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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general: Determinar la efectividad de un
programa sobre el manejo de emociones en el control de emociones, estrés e
irritabilidad en padres cuidadores de nifios con discapacidad- Piura, 2023. Fue un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, exploratorio y con disefio pre experimental,
transversal, apoyandose en una muestra de 40 padres cuidadores de nifios con
discapacidad. En los resultados: se utilizé la prueba estadistica de rangos de
Wilcoxon y se obtuvo un resultado de z=-5.098 con un valor de p igual 0.000 que
es minimo al resultado del nivel de significancia (pvalor<0.05). esto significa que se
acepta la hipétesis general y se rechazé la hipétesis nula. Entonces existe evidencia
estadistica cientifica suficiente para mostrar la efectividad de un programa sobre el
manejo de emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores de nifios con
discapacidad- Piura, 2023. Se identifico el estrés de los padres cuidadores y
desconocen cdmo se maneja el estrés y las emociones hacia el cuidado de nifios
con discapacidad. Se describi6é el estrés de los padres cuidadores que se ha
favorecido el manejo del nivel de estrés en los padres cuidadores de nifios con
discapacidad después de haber aplicado las cuatro sesiones del programa. Se
conocio las diferencias existentes del estrés de los padres cuidadores de nifios con
discapacidad, antes y después del programa para el manejo de emociones, estrés

e irritabilidad.

Palabras clave: Discapacidad, efectividad, estrés, manejo emociones, programa.
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Abstract

The general objective of this study is: Determine the effectiveness of an educational
program on emotion management in the stress control of parents caring for children
with disabilities - Piura, 2023. It was a quantitative, descriptive, exploratory study
with a design pre-experimental, cross-sectional, based on a sample of 40 parent
caregivers of children with disabilities. In the results: the Wilcoxon rank statistical
test was used and a result of z=-5.098 was obtained with a p value equal to 0.000,
which is minimum to the result of the significance level (pvalue <0.05). This means
that the general hypothesis is accepted and the null hypothesis was rejected. So,
there is sufficient scientific statistical evidence to show the effectiveness of an
educational program on the management of emotions and stress in parent
caregivers of children with disabilities - Piura, 2023. The stress of parent caregivers
was identified and they do not know how stress is managed and emotions towards
caring for children with disabilities. The stress of the caregiver parents was
described, which has favored the management of the stress level in the parent
caregivers of children with disabilities after having applied the four sessions of the
educational program. The existing differences in stress of parents caring for children
with disabilities were known, before and after the educational program for emotional

management.

Keywords: Disability, effectiveness, stress, emotional management,

educational program.



. INTRODUCCION

Actualmente la cifra de nifios que padecen discapacidad aumento
significativamente en los ultimos afios. Cuando un nifio es diagnosticado con
alguna discapacidad en su evaluacion independientemente del tipo de
diagnostico afecta la preocupacion de los familiares en el hogar (Yilmaz & Kigik
Alemdar, 2021), ya que un niilo o adolescente con un desarrollo diferente es
incapaz de realizar las actividades diarias (Javalkar et al., 2018) o por
redistribucion de roles. Cambios en la estructura familiar de tareas, por
modificaciones en reglas, restricciones o jerarquia. Asimismo, cualquier
subsistema familiar se vuelve vulnerable, especialmente el subsistema familiar de
hermanos, donde la calidez relacional y las respuestas conductuales varian
(Lima-Rodriguez et al., 2018).

A nivel mundial, segun los reportes del “Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia” (UNICEF) describié que existen un promedio de 240 millones de nifios
con discapacidad en todo el mundo y describié que uno de cada diez nifios tiene
relacion con una serie de indicadores de bienestar como salud, nivel educativo,
proteccion. Este informe menciona que 42 de los paises presentan indicadores
de bienestar infantil y refiere: 24% de los niflos con menos posibilidades de recibir
atencion de salud temprana, 42% con menos posibilidades de tener
conocimientos para leer, escribir y matematicas. 25% con posibilidad de padecer
ernaciacion y 34% de poseer retraso en el crecimiento, 53% con posibilidad de
infecciones respiratorias agudas, 49% de no asistir nunca a la escuela, 51% de
no sentirse felices, 41% sentirse discriminado, 32% de tener castigos corporales
(UNICEF, 2020).

Investigaciones a nivel de jurisdicciones latinoamericanas con incidencia en
Ameérica del Sur han demostrado que en la familia de nifios con discapacidad se
cambia su dindmica puesto que se necesita de impulso mayor para la interaccion,
dedicacion y priorizar el ingreso econdmico para tener acceso a mejores servicios
de salud (Su et al.,2018). Esto implica que se realicen cambios parenterales, a
nivel psicologico e integral generando un rol de cuidador para cubrir dichas
necesidades que amerita el cuidado de un nifio en condiciones especiales
(Schiller et al.,2021).



A nivel nacional, segun los reportes estadisticos en Perl de personas con
discapacidad a la fecha del 2023 existen alrededor de 3 millones 209 mil 261
ciudadanos con diagnéstico de discapacidad. Ademas, describe que son mas
mujeres que hombres que presentan la discapacidad y afecta mas a los adultos
mayores con el 40.1% Mientras que la cantidad segun el grupo etario de los nifios
de cero a cinco afios es de 7880 (INEI, 2023).

A nivel regional, Llanos (2020) en Piura, propuso un programa para la disminucion
del sindrome de estrés en 72 docentes ecuatorianos y tuvo como 3 de dicho

programa y la reduccién de mas de 50% del nivel de estrés e irritabilidad.

Tomando en cuenta que, el cuidado de un nifio con necesidades de discapacidad
es una condicion muy exigente porque requieren mas cuidados que los nifios con
un desarrollo tipico. Se ha demostrado que pueden surgir problemas psicolégicos
entre padres. Los mas destacados son: ansiedad, depresion y estrés;
especialmente en el contexto de Piura. Encontrado en los padres: 81,5%
sintomas de ansiedad, 21,2% sintomas de depresion y condiciones relacionadas
con los indicadores como por ejemplo el estrés, el 35,1% cree que se siente mas
estresado ahora que antes del diagnostico con discapacidad (Fundacién Baltazar
y Nicolas,2021).

A nivel local, en las constantes visitas realizadas a diversas organizaciones
sociales durante el periodo de practicas en la carrera de psicologia se identificd
una organizacion social de cuidadores de nifios con discapacidad que los llevaban
a sus controles médicos, acompafiamiento de sus terapias y preparacion de sus
alimentos. En las constantes comunicaciones con los cuidadores manifestaban:
“sentirse cansados, estresados y no toleraban mucha presion”, habian perdido
peso y tenian dolores musculares. Existia orientacidbn con los padres para
animarlos en su proceso de manera asertiva. Por ende se creo la necesidad de
estudiar la efectividad de un programa sobre el manejo de emociones, estrés e

irritabilidad en padres cuidadores de nifilos con discapacidad.

Es por ello que resulta importante estudiar las necesidades que tienen los
cuidadores de estos nifios, ya que, al afrontar la situacion de discapacidad en un

nifio, tiene un gran impacto en la familia. Siendo los cuidadores quienes se



enfrentan diariamente con desafios emocionales y fisicos que demanda la

atencion de un nifio con discapacidad.

Cabe mencionar, el planteamiento de la interrogante general: ¢Cual es la
efectividad de un programa sobre el manejo de emociones, estrés e irritabilidad

en padres cuidadores de nifios con discapacidad- Piura, 2023?

Y tomando en cuenta la justificacién tedrica, fundamentada tres teorias: La
primera teoria del déficit del autocuidado de la investigadora Dorothea Orem. La
segunda teoria referida a la de programa y la tercera es la teoria de la mente de
los autores Premack y Woodruf. La justificacion a nivel practico, contribuye a la
aplicacion de las técnicas y herramientas desarrollada en sesiones educativas
para el manejo de emociones y nivel de estrés en los cuidadores de menores con
discapacidad. La relevancia social, favorece a los cuidadores de menores con
discapacidad para tener un buen manejo de emociones y afrontamiento del estrés
gue contribuya a la familia en especial a los padres de familia para fortalecer las
habilidades sociales. La justificacion a nivel metodolégico, se empled
instrumentos validados por juicio de expertos y con alta confiabilidad.

En ese sentido, se presenta el objetivo general: Determinar la efectividad de un
programa sobre el manejo de emociones en el control de emociones, estrés e
irritabilidad en padres cuidadores de nifios con discapacidad- Piura, 2023.
Obijetivos especificos: Describir los niveles de estrés e irritabilidad del pretest y
postest de padres cuidadores de nifios con discapacidad para el manejo de
emociones. Identificar las dimensiones de estrés e irritabilidad del pretest y
postest de padres cuidadores de nifios con discapacidad para el manejo de

emociones.

Los estudios que se realizaron internacionalmente fueron las siguientes: Yunga
(2021) en Ecuador identificd estrategias de manejo del estrés entre padres que
cuidan a nifios con discapacidad intelectual. Se trata de un estudio descriptivo de
meétodos mixtos en una muestra de 32 padres. Los resultados mostraron que las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores se centraron en las
decisiones y las emociones. Se refiere al diagndstico temprano de las
discapacidades infantiles, con énfasis en la correccion parenteral. Se concluy6

gue estas estrategias se asociaron con caracteristicas emocionales de los



cuidadores que brindan apoyo positivo para la aceptacion temprana de la

discapacidad de su hijo.

Zapata (2021) en Argentina llevé a cabo una investigacion que se centro en la
relacion entre la sobrecarga del cuidador y las estrategias de afrontamiento del
estrés en padres que cuidaban a sus hijos con diagnéstico de autismo. Este
estudio se caracteriz6 por ser cuantitativo, descriptivo, no experimental y
transversal, y se baso en una muestra de 35 padres cuidadores. De acuerdo con
los resultados obtenidos, aunque aun no se han demostrado niveles elevados de
carga para los cuidadores, es evidente que estos niveles estan vinculados con
estrategias de afrontamiento desadaptativas en nifios y jovenes con autismo.
Conclusion: La estrategia de afrontamiento mas frecuentemente utilizada por los

padres y las madres fue la propositiva.

Gonzalez (2019) en Panam@, determind en cuidadores con menores que tuvieron
necesidades especiales que sufrieron estrés para identificar el estado de salud
emocional. Fue un estudio exploratorio apoyandose en una cantidad muestral de
25 integrantes. Resultados: el nivel de estrés de tipo leve fue del 4%, del nivel
moderado con 20% y del nivel severo con el 76%. Se concluye que los padres de
los menores con necesidades especiales tuvieron un nivel de estrés de tipo

severo.

Husni (2018) en Jordania realizé un estudio para evaluar el nivel de estrés y
comunicacion de los cuidadores de padres de nifios con sindrome de Down y de
diagnodstico de autismo, identificaron y utilizaron estrategias de afrontamiento y
comparar su nivel de estrés con el de los padres de nifios con autismo. Fue un
estudio cuantitativo, transversal y no experimental en una muestra de 23 padres 'y
23 nifios. Los resultados mostraron diferencias entre los grupos. Los padres de
nifos autistas son los mas estresados. Los padres de nifios con sindrome de
Down son los que menos estrés tienen. Conclusion: Todos los padres de la
muestra utilizaron la religion principalmente como estrategia de capacidad de

afrontamiento.

Villavicencio et al. (2018) en Espafia, realizaron un estudio de analisis de las
emociones y sentimientos de los padres cuidadores en nifios con discapacidad, al

recibir un diagnostico. Fue un estudio observacional, analitico que determiné el



analisis psicolégico del proceso de duelo y su impacto en las emociones de las
personas involucradas, apoyandose en 22 padres. Resultados: el agotamiento
emocional de los padres tras el diagnoéstico de la discapacidad de su hijo, junto
con la frustracion que experimentaban cuando no se cumplian las expectativas,
conducian al deterioro de los sistemas familiares, principalmente de las relaciones

de comunicacidon emocional.

Las investigaciones que se realizaron a nivel nacional fueron las siguientes: Soto
(2023) en el Callao, tuvo como proposito la identificacion de los recursos
psicoldgicos utilizados en personas que cuidan a menores con diagnésticos de
discapacidad tipo intelectual en la provincia constitucional del Callao. La muestra
se conformd por 221 padres. El método fue cuantitativo y descriptivo. Los
resultados mostraron que las herramientas centradas en la resolucién de
problemas obtuvieron puntuaciones mas altas y utilizaron expresiones
emocionales menos abiertas. Se concluyd que la estrategia mas utilizada estuvo
enfocada a la resolucién de problemas, mientras que la estrategia menos utilizada

fue la expresion emocional abierta.

Salazar (2019) en Huancayo, tuvo como propdésito la determinaciéon el nivel de
dependencia de la residencia y la capacidad de afrontamiento del problema del
estrés en los padres cuidadores de nifios con necesidades especiales. Fue un
estudio no experimental, que tuvo un solo transversal, descriptivo y de disefio
correlacional con una cantidad muestral de 105 participantes que eran cuidadores
de menores con diagnostico de discapacidad nivel severo. Resultados: mostraron
gue la resiliencia de los padres cuidadores y el afrontamiento del estrés fueron
moderados, el 44,8%, el 36,2% de los padres fue bajo y moderado, y el 12,4% de
los padres fue moderado. Se trata de estrés alto y medio respectivamente,
ademas, el método de afrontamiento mas destacado es centrarse en la resolucion
de problemas, que supone un 35,2%. Resulté que existe una correlacion de tipo
significativa (cuando el resultado de p<0,05) entre la variable resiliencia y la
variable del afrontamiento del estrés. Se concluye llevar a cabo un estudio para
investigar las atribuciones utilizadas por los padres de nifios con discapacidades

severamente diagnosticadas.



Rodriguez de Castillejo (2018) en Lima, determind la relacion entre el estrés
parental y los estilos de afrontamiento en padres de hijos con sindrome de Down,
llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra
consistié en 54 padres cuidadores. Los resultados revelaron que las puntuaciones
de estrés parental se encontraban dentro de los niveles normales. Asimismo, se
identificaron las estrategias de afrontamiento mas utilizadas, las cuales incluyen
la planificacion, la aceptacion, la limitacion y la busqueda de soluciones
instrumentales. Se concluyd: se logré determinar que existe relacion entre el
estrés parental y los estilos de afrontamiento en padres de hijos con sindrome de

Down

Aguerre et al. (2018) en Iquitos y Lima, tuvieron como objetivo la exploracion de
las percepciones y experiencias de los cuidados de personas con discapacidades.
Fue un estudio mixto cuanti-cualitativo, apoyandose en 20 cuidadores de personas
con discapacidad y 14 informantes de las ciudades Iquitos y Lima. Los resultados
fueron los siguientes: los entrevistados describieron falta de apoyo en el momento
del diagnéstico, malas formas de afrontamiento, falta de educacion y
sensibilizaciéon de la comunidad, discriminacion y estigmatizacion, barreras
geograficas y socioeconomicas, deseo de oportunidad para sensibilizar los
derechos y capacidades inclusivas con diagnéstico de discapacidad. Se concluyé
gue la falta de apoyo emocional, de informacion en los cuidadores de personas
con discapacidad influye el estado socioeconémico mas bajo y existio falta de

visibilidad de personas con discapacidad en lquitos y Lima.

Ramos y Yucra (2018) en Arequipa, determinaron el nivel de dependencia entre
la resiliencia y los estilos de afrontamiento del estrés en madres cuidadoras de
nifos con discapacidad. La investigacion fue de tipo descriptiva cuantitativa y
correlacional. La cantidad muestral se conformé por 47 madres de nifios con
diagnostico de discapacidad severa. Resultados: mostraron una correlacion
significativa entre la resiliencia de las madres cuidadoras y los estilos de
afrontamiento, que era alta: el 74,5% de las madres podian enfrentar las
discapacidades o deficiencias de sus hijos a diario mientras participaban en el
cuidado infantil necesario. Conclusion: se determind el nivel de dependencia entre
la resiliencia y los estilos de afrontamiento del estrés en madres cuidadoras de

nifos con discapacidad.



Las investigaciones que se realizaron a nivel local fueron las siguientes: Alor
(2023) en Piura determiné la eficacia de la implementacion de un programa de
educacion para padres de menores con diagnoéstico de autismo. Se traté de un
estudio que utiliz6 métodos cuantitativos, registros longitudinales y un disefio
cuasiexperimental. Se desarroll6 y aplic6 un programa que consté de ocho
lecciones a 20 padres de nifios autistas. Los participantes obtuvieron buenos
resultados en el seguimiento y, en general, el programa de capacitacion aumento
significativamente el conocimiento y la participacién entre los nifios con autismo.
Conclusion: Se obtuvieron cambios de puntuacion para cada dimension variable,
sin embargo, se encontraron diferencias significativamente en estadistica en la

dimension de actividad de rehabilitacion.

Piscoya (2022) en Piura, elabor6 un programa de cognicion — conductual
implicando tener el correcto manejo de las actitudes negativas en los cuidadores
de nifios con autismo. Fue un estudio de tipologia no experimental, descriptivo y
propositivo, apoyandose en una muestra de 56 cuidadores. Resultados: la
distribucion por género de los involucrados, las mujeres representaron el 79,3%
(27 personas), los hombres el 20,6% (7 personas) y la aceptacion fue baja, de los
cuales el 35,3% fueron mujeres y el 8,8% hombres nivel medio de
sobreproteccién. La dimensién se encuentra en un nivel medio, 32,4% para
mujeres y 11,8% para hombres; la dimensién rechazo se encuentra en un nivel
bajo, 32,4% para mujeres y 11,8% para hombres 14,7%. Se concluyo: se elabor6
un programa de cognicién — conductual implicando tener el correcto manejo de las

actitudes negativas en los cuidadores de nifios con autismo

La investigacion realizada por La Torre y Ledn (2021) en Piura revelé una conexion
entre el manejo del estrés y la salud mental en padres de familia de primaria. Este
estudio se basé en meétodos cuantitativos y adoptd un disefio no experimental,
correlacional y transversal. La muestra fue 70 padres, tanto hombres como
mujeres (26 hombres, 44 mujeres), con edades comprendidas entre los 17 y 56
afios (M = 30,6; SD = 7,12), participaron en el estudio. Los resultados principales
indicaron que el afrontamiento del estrés, caracterizado por un enfoque centrado
en el problema (Rho = 0,371) y un enfoque centrado en la emocion (Rho = 342),
se relaciond directa y significativamente (p<0,01) con la salud mental. Ademas de

los estilos mencionados, también se encontraron relaciones a nivel dedimension.



Se concluye: Las estrategias de afrontamiento dominantes incluyeron la
religiosidad, la reinterpretacion y la planificacion activa, las cuales se asociaron

con una salud mental 6ptima.

En la segunda parte del marco teorico se describe las definiciones de las variables.
La primera es la efectividad de un programa se conceptualiza como la capacidad
de poder obtener un resultado mejor en la menor cantidad de tiempo brindando un
servicio o programa eficiente, que alcance los objetivos y que se muestre eficaz.

Este tipo de logro de considera en un programa (Alor, 2023).

Mientras que el programa se define como aquel que permite organizar y detallar
el proceso para lograr la ensefianza de naturaleza informativa y aprendizaje que
permita el logro de objetivos alcanzables y con un lenguaje proposicional se refiere
a acciones tomadas para la ensefianza de quien recibe la programa y de quien la
proporciona. Este proceso corresponde a la participacibn de un terapeuta
emocional como educador y los padres como involucrados en el estudio (Ramos
& Yucra, 2018).

Para Zapata (2021) define a la efectividad de un programa como el proceso que
imparte conocimiento y brinda informacién sobre los pasos que debes seguir los
participantes para lograr un objetivo en comin y es necesario tener en cuenta que
el proceso se realice de principio a fin con el compromiso que se ejecuten las
sesiones completas y con ello medir la efectividad de su realizacion.

Las dimensiones de la variable de efectividad de un programa se describen en la
planificacion, definido como las acciones que se necesitan para la elaboracion de
las sesiones que se programan en el programa con los materiales a emplear, los
responsables de las actividades, los tiempos y las acciones que realizaran los

participantes.

La segunda dimension es la organizacion que se define como la aplicacion de
cuatro sesiones educativas, la primera sesion describe la aceptacion, la segunda
sesion se basa en mencionar la sobreproteccion, la tercera sesion que consta de
un programa sobre la sobre indulgencia y la cuarta sesién que amerita la

exposiciéon del rechazo.



La tercera dimension es la evaluacion a través de la elaboracion de fichas de
retroalimentacion en la sesion y conta también de la evaluacion general al culminar

la realizacion del programa.

Por otra parte, la segunda variable a cerca del manejo de emociones y estrés
como la habilidad de reconocer los sentimientos y poder controlar las emociones
gue emanen, con ello aprender a tener automotivacion y auto entusiasmo que
logre afrontar una situacion dificil o desagradable, para conseguir una meta,
llevandolo en confianza consigo mismo y fortaleciendo sus capacidades de
optimismo. Esto involucra capacidades asertivas y de empatia para comprender
los sentimientos de los demas obteniendo una relacion social con los demas
(Balboa, 2020).

Aguerre (2020) define al manejo de la patologia estrés para cuidadores en
menores con diagnostico de discapacidad la experiencia que genera estrés por
parte de los padres y de las familias, por los sentimientos de depresién, ansiedad
cuando los nifios poseen una discapacidad severa fisica 0 mental y se hace dificil

las habilidades de afrontamiento.

Los niveles elevados de estrés en los padres que sufren problemas en sus
emociones y psicologicos. Dichos estudios describen las dificultades que
atraviesan a la hora de cuidar a sus hijos con discapacidad y las estrategias para
gestionar el estrés lo definen como la experiencia relacionada al cansancio y la

frustracion (Villavicencio et al., 2018).

Investigaciones relacionadas al tema describen los métodos de afrontamiento en
grupos. El primer grupo determina la capacidad de solucion de problemas usando
estrategias para cambiar al estrés de forma asertiva y el segundo grupo basado
en el manejo de emociones con estrategias a reducir los sentimientos de angustia

generados por el estrés (Correia, 2019).

Estudios recientes en cuidadores de menores con diagndstico de discapacidad se
pudo examinar la interaccién centrandose el efecto en la satisfaccion de la
necesidad del nifio y no se considera el efecto de satisfaccidon en los cuidadores,
obteniéndose resultados de angustia, negacién al diagnéstico, uso de método
para capacidad de afrontamiento para superar los problemas y obtener mejores

resultados en cuanto a la salud mental a medida que se han involucrado de forma



asertiva los padres a través de acciones educativas promovida por un manejo

psicoldgico (Manjarrés & Hederich, 2018).

Se conoce que, cuidadores de nifios con discapacidad tienen carga de estrés. La
presencia de apoyo para afrontar la situacion puede reducir el riesgo de depresion
de los pares, y tomando en cuenta otras psico-patologias han descubierto que la
evitacion pasiva y la adaptacion a situaciones religiosas o de negacion se asocian
significativamente aumentando la cantidad del nivel de estrés, de la ansiedad y de

la depresion en los pares (Sur et al.,2021).

Es importante sobre como abordar las inquietudes de los cuidadores de menores
con discapacidades es escasa y aun quedan muchas preguntas sin respuesta.
Aungue algunos estudios han investigado la relacion entre diversas estrategias de
afrontamiento y la angustia y el bienestar de los padres en familias con nifios
discapacitados, aun no se ha determinado si los efectos de estas estrategias de
afrontamiento en los resultados de la crianza estan influenciados por las

caracteristicas especificas del nifio (Alor, 2023).

Operacionalmente la variable de estrés y control de emociones se definen las
formas y estrategias por las cuales se atienden los sentimientos y el estrés para
poder afrontarlos. Se aplicara un instrumento de 60 items como pretest, antes de
la realizacion de las sesiones educativas y luego se volvera a aplicar el mismo
instrumento como post test. Se apoyard en tres dimensiones: estrategias
enfocadas en el problema, estrategias enfocadas en las emociones, estilo de

afrontamiento del estrés.

La primera dimension de esta segunda variable comprende las estrategias
enfocadas al problema, definidas como las actividades o acciones externas del
problemay las acciones internas por la cual la persona afronta en el inconveniente

gue tiene para el manejo de sus emociones y el estrés.

La segunda dimension son las estrategias enfocadas en las emociones
definiéndolas como las aquellas capacidades de auto- fortaleza y apoyo en la
busqueda de diferentes soluciones para poder llevar a cabo la regulacién de las
emociones y que no afecten a la persona en cuanto a su salud mental llevando el

mencionado proceso.
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La tercera dimensién son los estilos de afrontamiento del estrés, definido como la
capacidad de desarrollo personal, manejo positivo y manejo asertivo que adoptan

las personas para la respuesta al inconveniente suscitado en el control del estrés

En lo que corresponde a las teorias del estudio. Se identifico la teoria del déficit
de autocuidado de la investigadora Dorothea Orem, que lo describe existe una
relacion entre la necesidad de la capacidad de cuidarse uno mismo como un
comportamiento terapéutico y de caracteristicas humanas donde desarrolle

aptitudes sanitarias (Lima et al, 2018).

Esta teoria nos describe la capacidad que tiene el ser humano para poder
adaptarse a las modificaciones que se presentan y producir en su entorno.
Considerando esos cambios en los padres cuidadores de los menores con
discapacidad sobre el proceso de adaptacion para cuidar de sus menores hijos y
se expone a exceder su capacidad para responder, convirtiéndose en un agente
de autocuidado porgque proporciona cuidados a los nifios que tiene a su cargo y
pueden satisfacer sus necesidades de salud. Sin embargo, emociones y
sentimiento como temor y ansiedad pueden producir que la persona no acceda a

sus habitos de autocuidado en si mismo.

Otra teoria que se asocia al estudio es la teoria del programa que implica
fundamentos sociales. Esta teoria hace referencia a lo que se desea tener con
eficacia, eficiencia y calidad en un proceso de programa a nivel grupal o
comunitario en diversos ambiente publicos o privados considerando las
experiencias y los conocimientos previos, las alternativas de actuacion mas

frecuentes y los referentes para alcanzar los fines (Sur et al.,2021).

La teoria de la mente de los autores Premack y Woodruf, describe la capacidad
de comprensién y percibir las conductas manifestadas, las intenciones y
emociones, asi como las creencias y los pensamientos de las personas,
considerando sus estados mentales y la forma existente de un punto de vista

diferente al de una persona (Padilla,2020).

Y como hipétesis general fue: la hipdtesis general: Existe efectividad de un
programa sobre el manejo de emociones, estrés e irritabilidad en padres

cuidadores de niflos con discapacidad- Piura, 2023
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Il. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacién: La investigacion fue aplicada.
Caracterizada por la busqueda de la aplicacion y en la utilidad del conocimiento
que fue adquirido simultineamente con conocimientos implementados y

sistematizados en la practica basada en hechos fundamentales (Cajo, 2020).

Se presentdé como un estudio cuantitativo porque pudo evaluar objetivamente la
capacidad de recoleccién de datos y probar la hipotesis mediante medidas
numeéricas que permitieron analizarla estadisticamente, la situacion y los recursos
requeridos por los objetivos y el problema a resolver. investigarse (Hernandez et

al., 2019). Como resultado, este estudio utilizé una metodologia aplicada

Se utilizé el nivel de investigacion descriptivo porque fue util comprender la
descripcién de cada variable y las dimensiones de sus componentes. Dado que
se llevo a cabo el método cientifico para probar las hipotesis, fue importante
sefalar que se utilizé el tipo de estudio (Cajo, 2020).

Segun Hernandez (2019), el aprendizaje exploratorio se utilizé en la investigacién
tedrica para el conocimiento estructurado y tener una capacidad de resolucion de
problemas basada en los principios y nuevos estatutos del desarrollo.

Las variables se manipularon, fue un estudio con disefio pre experimental
(Hernandez et al., 2019). La investigacién, por lo tanto, describio a las variables
con la aplicacion de un pre test, luego describié el programa y luego se identificé
la variable de manejo de emociones y estrés después del programa.

Variables

Variable dependiente:  Efectividad programa. Definicion  conceptual:
Conceptualizada como la capacidad de poder obtener un resultado mejor en la
menor cantidad de tiempo brindando un servicio o programa eficiente, que alcance
los objetivos y que se muestre eficaz en el logro del estudio. Este tipo de logro de
considera en un programa (Alor, 2023). Definicion operacional: Operacionalmente
se define con la aplicacion de cuatro sesiones que seran organizadas para
intervenir en el proceso cognitivo que incida en las emociones y en el estrés de

los cuidadores de los nifios con discapacidad. Para ello se tomara en cuenta las
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dimensiones como: planificacion, organizacién y evaluacion. Indicadores: En la
primera dimension llamada planificacion tiene indicador de elaboracion de la
sesion del programa. En la segunda dimension que lleva por nombre organizacion
tiene cuatro indicadores: aceptacion, sobreproteccion, sobre indulgencia, rechazo.
En la tercera dimension llamada evaluacion se encuentran los indicadores como
retroalimentacion del programa y la evaluacién general del programa. Escala de
medicion: La escala de esta primera variable sera nominal. Variable
independiente: Manejo de emociones, estrés e irritabilidad. Definicidbn conceptual:
Es la habilidad de reconocer los sentimientos y poder controlar las emociones que
emanen, con ello aprender a tener automotivacion y auto entusiasmo que logre
afrontar una situacion dificil o desagradable, para conseguir una meta, llevandolo
en confianza consigo mismo y fortaleciendo sus capacidades de optimismo. Esto
involucra capacidades asertivas y de empatia para comprender los sentimientos
de los demas obteniendo una relacién social con los demés (Balboa, 2020).
Definicién operacional: Operacionalmente se define las formas y estrategias por
las cuales se atienden los sentimientos, estrés e irritabilidad para poder
afrontarlos. Se aplico un instrumento de 60 items como pretest, antes de la
realizacion de las sesiones y luego se volvié a aplicar el mismo instrumento como
post test. Se apoyé en tres dimensiones: estrategias enfocadas en el problema,
estrategias enfocadas en las emociones, estilo de afrontamiento del estrés e
irritabilidad. Indicadores: Esta variable consta de tres dimensiones. La primera
dimension de estrategias enfocadas al problema tiene dos indicadores: acciones
externas del problemas y acciones internas del problema. La segunda dimensién
llamada estrategias enfocadas en las emociones con dos indicadores: auto
fortalezas y apoyo en busqueda de ayuda. La tercera dimension llamada estilos
de afrontamiento del estrés con tres indicadores: desarrollo personal, manejo
positivo y manejo asertivo. Escala de medicion: La escala de medicién de esta

segunda variable es nominal.

Poblacién y muestra: Baena et al. (2022) hace referencia que la poblacion es un
conjunto o un universo que lo integran persona, animales u objetos con similitudes
comunes. En la tesis se tuvo como cantidad poblacional a los pares que son
cuidadores de menores con diagnéstico de discapacidad del Colectivo de

Familiares cuidadores de la regién Piura. Total: 100 cuidadores. Para ello se han
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tomado como criterios de inclusion: Cuidadores de nifios con discapacidad
pertenecientes Colectivo Yo Cuido Piura. Cuidadores de nifios con discapacidad
gue firmen el consentimiento informado. Cuidadores de nifios con discapacidad
sin patologia mental que imposibilite la forma de responder. Cuidadores de nifios
con discapacidad que cuenten con la plataforma de meet y con internet para la
asistencia del programa. Criterios de exclusion: Cuidadores de nifios con
discapacidad que no deseen patrticipar en el estudio. La cantidad muestral segun
Calero (2020) describe como un pequefio conjunto sacado de la cantidad
poblacional, considerando la férmula de poblacién sea infinita o finita. Por tanto,
este estudio contd con una cantidad muestral por conveniencia de 40 papas y/o
mamas que muestran ser cuidadores de nifios con discapacidad, durante el afio
2023. Se realizé el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Es decir que
se escogio ese tipo de muestreo para darle la oportunidad a todos los participantes
que cuenten con los criterios de inclusion y exclusion y puedan formar parte de la

cantidad muestral, siendo escogidos al azar (Celis, 2019)

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Se emplearon dos técnicas. La primera técnica fue la evaluacién psicométrica y
se utilizo el test psicologico que fue elaborado por los autores Mestas Coila Elena
y Torres Marcha Jhonny Cristian. Sobre la variable de efectividad de un programa
de manera individual, que permiti6 medir y luego sistematizarlo. La segunda
técnica fue la encuesta de un cuestionario que se midié como pre test y post test
del programa. El Cuestionario abreviado de la “Escala Multidimensional de
Evaluacion de estilos de manejo de emociones y estrés (COPE)”y fue creado por
los autores Carver, Scheier & Weintraub (1989) y fue adaptado por La Torre

Atusparia Lorela (2023) en Lima y respaldado por la Universidad Ricardo Palma

Se utilizaron dos instrumentos. El primero hace referencia al programa, que consto
de cuatro sesiones. Y para ello se necesité de la primera dimension llamada
planificacion que comprende la elaboracion de las sesiones con sus respectivos
materiales, insumos y responsables. La segunda dimension explicé las cuatro
sesiones: aceptacion, sobreproteccion, sobre indulgencia y rechazo. Cada sesion

constd de 60 minutos donde se detalla el tema, se expuso los objetivos de cada
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sesion y luego se finalizé con un compromiso para los participantes que puedan

asumirlo con responsabilidad y sostenibilidad.

El segundo instrumento fue el Cuestionario abreviado de la Escala
Multidimensional de Evaluacion de estilos de manejo de emociones, estrés e
irritabilidad (COPE), que const6 de 60 items, con una escala de 4 tipos de
respuestas: 1="frecuentemente no hago esto en absoluto”, 2="frecuentemente
hago esto un poco”, 3="frecuentemente hago esto bastante”, 4="frecuentemente

hago esto mucho”.

Métodos para analisis de datos: Para realizar el procedimiento del estudio, se
empezo realizando coordinaciones con la cantidad muestral de cuidadores del
Colectivo de Familiares cuidadores de la regién Piura cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion. Para ello tomaron en cuenta la validez y la confiabilidad de
los instrumentos. En este proceso se necesitd la validez por profesionales
expertos en psicologia que puedan dar respaldo a la aplicacion de un tipo de
cuestionario sobre manejo de emociones y cuestionario de afrontamiento de
estrés e irritabilidad. Se llevd a cabo con el consentimiento de cada validador,
presentando una carta por la Universidad Cesar Vallejo, sede Piura.

Los resultados de los expertos se reflejaron en lo siguiente: aceptables para los
maestros: Mg. Sergio Enrique Valle Rios. Dr. Julieta Milagros Castillo Sanchez y
Mg. Kelly Yanet Munarriz Ramos. En el calculo de la confiabilidad se tomé en
cuenta una prueba tipo piloto al 25% de la cantidad muestral. Siendo un total de
10 cuidadores de nifios con discapacidad El resultado del alfa de Cronbach de

0.89. Fue importante mencionar que, se presento a la universidad y luego de ello
se solicitdé a través de un documento correspondiente al Colectivo de Familiares
cuidadores de la regién Piura y con ellos acceder a los cuidadores de menores
con diagnostico de discapacidad. Previamente firmaron el consentimiento
informado de forma online. Después de ello, se pudieron hacer pre test y post test

por parte de los involucrados.
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Método de andlisis de datos: En el proceso del andlisis de los resultados, se
obtuvo de manera directa de los responsables a los involucrados. Luego de haber
firmado el consentimiento informado y resuelto el cuestionario, se realizaron las
sesiones (04 sesiones en total) y luego de ello se procesaron en una matriz Excel
para luego pasarlos por el SPSS, que permitié tener las pruebas de normalidad y
comprobar el planteamiento de la hipGtesis general que permita saber si existe
efectividad en el programa. Cabe mencionar que para el hallazgo de la hipétesis
general se necesitod realizar la prueba de normalidad para conocer el nivel se

significancia y ver con qué tipo de prueba estadistica se debié emplear.

Se determind la prueba de normalidad para el pre test y post test en una muestra
de 40 padres cuidadores de niflos con discapacidad como cantidad de la muestra
y para ello se necesit6 elegir a Shapiro Wilk con un Sig p igual de 0.000 para el
pre test y también para post test. Los datos no tuvieron una distribucion normal.
Por lo tanto, se aplico estadistica no paramétrica. Cabe mencionar que se empled
para la contrastacion de las hipotesis se empleo prueba estadistica de rangos de
Wilcoxon y se obtuvo un resultado de z=-5.098 con un valor de p igual 0.000 que
es minimo al resultado del nivel de significancia (pvalor<0.05). esto significd que

se acepto la hipétesis general y se rechazé la hipétesis nula.
Aspectos éticos

Se consideré los postulados éticos, para llevar a cabo el estudio. Considerando
en primera instancia la participacion voluntaria de los cuidadores de menores con
discapacidad reflejado como el principio autbnomo de cada uno de ellos. Se tuvo
en cuenta despejar sus dudas y preguntas sobre lo que los adolescentes no
puedan comprender.

Como segunda instancia se describi6 el principio de no mal eficiencia que implica
no hacer dafio y con ello poder evitar el poder perjudicarlo. En lo que corresponde
al estudio de Hernandez et al (2019) hizo referencia a la abstencion del dafio,
producir sufrimiento y/o dolor. En tercera instancia, mencion6 el principio de
beneficencia, respalda a los participantes como un deber moral que cumple el

interés y la prevencion de lesiones y consideraciones que incluyan este proceso.

Referente a la prestacion econdmica, no se recibio ningun incentivo ni tampoco se

le proporciond pago alguno por participar en el proceso. No obstante, los
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resultados que se produjeron contribuyeron al mejoramiento de la salud mental de

los cuidadores de menores con diagnostico de discapacidad

Por ende, la contribucion ética de este estudio promoviéo al comportamiento
correcto y legitimo para que el cuidador pueda aceptarlo o rechazarlo por algun
motivo que presente. El estudio se realiz6 de forma andnima, teniendo datos

netamente confidenciales.
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[l. RESULTADOS

Tabla 1

Niveles de estrés e irritabilidad del pretest y postest de padres cuidadores de

nifios con discapacidad para el manejo de emociones

Pre Test Post Test
Niveles f % f %
Bajo 3 7.50% 25 62.50%
Medio 8 20.00% 10 25.00%
Alto 29 72.50% 5 12.50%
Total 40 100% 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 se conoce los niveles de estrés e irritabilidad del pretest y postest
de padres cuidadores de nifios con discapacidad para el manejo de emociones.
Y se puede describir que en el pre test el nivel alto de estrés esta priorizada y el
nivel medio de estrés se mantiene en la quinta parte del porcentaje. Respecto al

nivel bajo solo tiene un minimo resultado por parte de los encuestados.

Sin embargo, después de la aplicacion de cuatro sesiones, se determin6 que el
nivel bajo de estrés aumentd significativamente, el nivel medio de estrés se
mantiene en la cuarta parte del porcentaje y el nivel alto esta en la minima cantidad

de respuesta en los participantes.

Esto indica que los resultados muestran su efectividad después de la ejecuciéon
del programa para manejo de emociones, estrés e irritabilidad en padres

cuidadores de nifios con discapacidad.

Tabla 2

Dimensiones de estrés e irritabilidad del pretest y postest de padres cuidadores

de niflos con discapacidad para el manejo de emociones

Niveles Enfocado al Enfocado alas Afrontamiento Total
problema emociones
fi % fi % fi %
Pretest Bajo 3 7.50% 1 2.50% 4 10% 8
Medio 12 30.00% 8 20.00% 4 10% 24
Alto 25 62.50% 31  77.50% 32 80% 88
Postest Bajo 26 65.00% 22  55.00% 28 70.00% 76
Medio 10 25.00% 12 30.00% 7 17.50% 29
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Alto 4  10.00% 6 15.00% 5 12.50% 15
Total 40 100% 40 100% 40  100% 40

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se identifica el estrés de los padres cuidadores de nifios con
discapacidad -Piura, 2023. De las cuales en la primera dimension enfocado al
problema la mayor frecuencia es del 62.50% de nivel alto de estrés. En la dimension
enfocado a las emociones la mayor frecuencia estuvo en el nivel alto de estrés con
77.50% y en la dimension de afrontamiento la mayor frecuencia fue para el nivel alto
de estrés con el 80% en los encuestados. Esto significa que los padres desconocen
como se maneja el estrés y las emociones hacia el cuidado de nifios con

discapacidad.

También se describe el estrés de los padres cuidadores de nifios con discapacidad -
Piura, 2023 con el post test. De las cuales en la primera dimension enfocado al
problema sobresale el nivel bajo de estrés con el 65% y 25% de nivel medio de estrés.
En la dimension enfocado a las emociones, el nivel bajo de estrés es de 55% y el nivel
medio de estrés es del 30%. En la dimension de afrontamiento tiene el mayor
porcentaje en el nivel bajo de estrés con el 70% y el nivel medio de estrés con el
17.50%.

En el objetivo general: Determinar la efectividad de un programa sobre el manejo de
emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores de nifios con discapacidad-
Piura, 2023.

Se determind la prueba de normalidad para el pre test y post test en una muestra de
40 padres cuidadores de nifios con discapacidad como cantidad de la muestra y para
ello se necesitd elegir a Shapiro Wilk con un Sig p igual de 0.000 para el pre testy
también para post test. Los datos no tuvieron una distribucion normal. Por lo tanto, se

aplica estadistica no paramétrica.

Esto significa que la prueba de normalidad se utilizé por la cantidad muestral menor
a 50, por eso se elige a Shapiro Wilk. No tuvo una distribucién normal. Y considerando
el valor del Sig. se entiende que es menor a 0.05. Esto quiere decir que la hipotesis

general se acepta y se rechaza la hipotesis nula.

Esto quiere decir: Se acepta la hipétesis general: Existe efectividad de un programa

sobre el manejo de emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores de nifios
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con discapacidad- Piura, 2023

Contrastacion de la prueba de hipotesis general:

Tabla 3

Estadisticos de prueba para el pretest y postest de la aplicacion del programa sobre
el manejo de emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores de nifios con
discapacidad- Piura, 2023

Estadisticos de prueba?
Post_test - Pre_test
Z -5,098°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se utilizé la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon y se obtuvo un
resultado de z=-5.098 con un valor de p igual 0.000 que es minimo al resultado del
nivel de significancia (pvalor<0.05). esto significa que se acepta la hipétesis general

y se rechazé la hipétesis nula.

Por lo tanto al utilizar la prueba estadistica de Wilcoxon porque en la prueba de
normalidad se hall6 que tenian una distribucion no paramétrica, lo mas importante es
gue tu p-valor o Sig. asintética (bilateral) es menor que 0.05 con lo que se demuestra
gue el programa implementado es significativo rechazando la hipétesis nula y

aceptando la hipétesis alterna de la investigacion.

Entonces existe evidencia estadistica cientifica suficiente para mostrar la efectividad
de un programa sobre el manejo de emociones, estrés e irritabilidad en padres
cuidadores de nifios con discapacidad- Piura, 2023.
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IV.  DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la efectividad de un
programa sobre el manejo de emociones en el control de estrés e irritabilidad en
padres cuidadores de niflos con discapacidad- Piura, 2023. Y para ello primero se
utilizo la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon y se obtuvo un resultado de
z=-5.098 con un valor de p igual 0.000 que es minimo al resultado del nivel de
significancia (pvalor<0.05). esto significa que se acepta la hipétesis general y se
rechaz6 la hipédtesis nula. Entonces existe evidencia estadistica cientifica
suficiente para mostrar la efectividad de un programa.

Esto es semejante a los resultados de Alor (2023) en Piura determind la efectividad
en el proceso de un programa en conocimiento y del nivel de participacion para
padres de nifios con autismo en una clinica. Los participantes obtuvieron buenos
resultados en el seguimiento y, en general, el programa de capacitacion aumento

significativamente el conocimiento y la participacion entre los nifios con autismo.

Diferente al estudio de Yunga (2021) en Ecuador, determind las estrategias de
afrontamiento del estrés que padecen los padres cuidadores de nifios que sufren
discapacidad intelectual. Se concluye que las estrategias se vinculan con rasgos
emocionales de los cuidadores que tienen soporte positivo frente a la aceptacion
temprana de la discapacidad que posee el nifio.

Considerando la base tedrica se identificé los postulados del programa que implica
fundamentos sociales. Esta teoria hace referencia a o que se desea tener con
eficacia, eficiencia y calidad en un proceso de programa a nivel grupal o
comunitario en diversos ambiente publicos o privados considerando las
experiencias y los conocimientos previos, las alternativas de actuacion mas
frecuentes y los referentes para alcanzar los fines. Esta teoria facilita los modelos
psicoldgicos psicodinamicos, conductistas, cognitivos y emocionales. Ya que los
problemas sociales que surgen producen alteraciones mentales en las
intervenciones sociales. El autor de la teoria del programa fue Gunther Jakobs
(Sur et al.,2021).

En la discusion del primer objetivo especifico, en la Tabla 1 se describio los niveles
de estrés e irritabilidad del pretest y postest de padres cuidadores de nifios con

discapacidad para el manejo de emociones. Esto indica que los resultados
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muestran su efectividad después de la ejecucion del programa para manejo de

emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores de nifios con discapacidad.

Similar a lo encontrado por Aguerre et al (2019) en Iquitos y Lima describieron
falta de apoyo en el momento del diagnostico, malas formas de afrontamiento,
falta de educacion y sensibilizacibon de la comunidad, discriminacion y
estigmatizacion en la exploracién de las percepciones y experiencias de los
cuidados de personas con discapacidades. Se concluy6é que la falta de apoyo
emocional, de informacion en los cuidadores de personas con discapacidad influye
el estado socioeconémico mas bajo y existio falta de visibilidad de personas con
discapacidad en Iquitos y Lima.

Diferente a lo reportado por Ramos & Yucra (2019) en Arequipa. Los resultados
mostraron una correlacion significativa entre la resiliencia de las madres
cuidadoras y los estilos de afrontamiento, que era alta: el 74,5% de las madres
podian enfrentar las discapacidades o deficiencias de sus hijos a diario mientras

participaban en el cuidado infantil necesario.

Relacionandolo con la base teorica, la del déficit de autocuidado de la
investigadora Dorothea Orem, que lo describe existe una relacion entre la
necesidad de la capacidad de cuidarse uno mismo como un comportamiento
terapéutico y de caracteristicas humanas donde desarrolle aptitudes sanitarias
(Lima et al, 2019).

En la discusion del segundo objetivo, en la Tabla 2, se identifico las dimensiones
de estrés e irritabilidad del pretest y postest de padres cuidadores de nifios con
discapacidad para el manejo de emociones. En la primera dimensién enfocado al
problema 62.50% de nivel alto de estrés e irritabilidad. En la dimension enfocado
a las emociones nivel alto de estrés con 77.50% y en la dimension de
afrontamiento nivel alto de estrés con el 80%. Esto significa que los padres
desconocen cdmo se maneja el estrés y las emociones hacia el cuidado de nifios

con discapacidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Gonzalez (2019) en Panama, se
observd que todos los progenitores incluidos en la muestra del estudio
presentaban un nivel de estrés general con el 4% de nivel leve, 20% de nivel

moderado y 76% nivel severo, asi como niveles de estrés en diferentes dominios.
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Los efectos fueron evaluados en tres dominios especificos: muscular nivel severo
32%, conducta de pensamiento (leve 28%, moderado 28% y severo 44%) vy
organos internos nivel severo 44%. Lo mas sobresaliente estudio es que los
padres de nifios con necesidades educativas especiales experimentan un estrés

Severo.

En contraste con los hallazgos de Husni (2018) en Jordania, se llevé a cabo un
estudio que examind los niveles de estrés y comunicacion entre cuidadores de
nifios con diagnostico de sindrome de Down y autismo. Se encontré6 que los
padres de nifios con autismo experimentan niveles mas altos de estrés, mientras
gue los padres de nifios con sindrome de Down experimentan niveles mas bajos
de estrés. Ademas, todos los padres de la muestra utilizaron principalmente la
religibn como estrategia de capacidad de afrontamiento.

En este sentido, al relacionarlo con la teoria de la mente de los autores Premack
y Woodruf, describe la capacidad de comprensién y percibir las conductas
manifestadas, las intenciones y emociones, asi como las creencias y los
pensamientos de las personas, considerando sus estados mentales y la forma

existente de un punto de vista diferente al de una persona (Padilla,2020).
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se utilizé la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon y se obtuvo un
resultado de z=-5.098 con un valor de p igual 0.000 que es minimo al resultado
del nivel de significancia (pvalor<0.05). esto significa que se acepta la hipétesis
general y se rechazé la hipétesis nula. Entonces existe evidencia estadistica
cientifica suficiente para mostrar la efectividad de un programa sobre el manejo
de emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores de nifios con
discapacidad- Piura, 2023.

Segunda: Se conocid los niveles de estrés e irritabilidad del pretest y postest de
padres cuidadores de nifios con discapacidad para el manejo de emociones. Esto
indica que los resultados muestran su efectividad después de la ejecucion del
programa para manejo de emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores
de nifios con discapacidad.

Tercera: Se identificé las dimensiones de estrés e irritabilidad del pretest y postest
de padres cuidadores de nifios con discapacidad para el manejo de emociones.
En la primera dimensién enfocado al problema 62.50% de nivel alto de estrés. En
la dimensiéon enfocado a las emociones nivel alto de estrés con 77.50% y en la
dimensién de afrontamiento nivel alto de estrés con el 80%. Esto significa que los
padres desconocen cdmo se maneja el estrés y las emociones hacia el cuidado
de nifios con discapacidad. En el post test. en la primera dimension enfocado al
problema sobresale el nivel bajo de estrés con el 65%. En la dimensién enfocado
a las emociones, el nivel bajo de estrés es de 55%. En la dimension de
afrontamiento tiene el mayor porcentaje en el nivel bajo de estrés con el 70%.
Esto significa que ha favorecido el manejo del nivel de estrés en los padres
cuidadores de nifios con discapacidad después de haber aplicado las cuatro

sesiones del programa.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: A los padres cuidadores de nifios con discapacidad se sugiere seguirse
motivando con la participacion de talleres de afrontamiento de estrés e irritabilidad
cada mes, para fortalecer sus capacidades de control e inteligencia emocional,

que les permita incrementar sus habilidades a situaciones dificiles.

Segunda: A la coordinadora del Colectivo de Familiares Cuidadores de la Region
Piura dar a conocer los resultados del estudio a los demas integrantes de la
organizacion social para que tengan conocimiento de la efectividad del programa
afavor de la salud mental en control de manejo de emociones, estrés e irritabilidad

hacia los demas integrantes.

Tercera: A los padres cuidadores de nifios con discapacidad se recomienda
promover por redes sociales la identificacion de demas cuidadores para su
entrenamiento de emociones en estrés e irritabilidad y manejo asertivo que
permita llevar ser el punto de partida de solucién para padres con problematica

similar.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Escala de
Dimensiones Indicador medicion
Efectividad Se conceptualiza como la Operacionalmente se Planificacion Elaboracion de la Nominal
programa capacidad de poder obtener define con la aplicacion de la sesion  sesidn
educativa un resultado mejor en la de cuatro sesiones educativa del
menor cantidad de tiempo educativas que seran programa
brindando un servicio o0 organizadas para Organizacibn  Sesion de aceptacion Nominal
programa eficiente, que intervenir en el proceso de la sesion Sesion de Nominal
alcance los objetivos y que cognitivo que incida en  educativa del  sobreproteccion
se muestre eficaz para el las emocionesy en el programa Sesion de sobre Nominal
logro de los objetivos. Este estrés de lospadres indulgencia
tipo de logro de considera en cuidadores de los nifios Sesidn de rechazo Nominal
un programa educativo de con discapacidad. Para  Evaluacién de  Retroalimentacién del Nominal
programa (Alor, 2023). ello se tomara en cuenta |3 sesidn programa
las dimensiones como:  educativadel ~ Evaluacion general  Nominal

planificacion,
organizacion y

evaluacion.

programa

del programa




Fuente: Elaborado por los investigadores

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Escala de
Dimensiones Indicador medicion
Manejo de Es la habilidad de reconocer Operacionalmente se Estrategias Acciones externas del Nominal
emociones los sentimientos y poder define las formas y enfocadas al problema
y estrés en controlar las emociones que estrategias por las problema Acciones internas del  Nominal
cuidadores emanen, con ello aprender a cuales se atienden los problema
tener automotivacion y auto sentimientos y el estrés Estrategias Auto fortalezas Nominal
entusiasmo que logre afrontar para poder afrontarlos. enfocadas en ~Apoyo en busqueda Nominal
una situacién  dificl o Se aplicara un las emociones
desagradable, para conseguir instrumento de 60 items Estilos de Desarrollo personal Nominal
una meta, llevandolo en como pretest, antes de afrontamiento Manejo positivo Nominal
confianza consigo mismo y la realizacién de las del estrés Manejo asertivo Nominal




fortaleciendo sus capacidades sesiones educativas y
de optimismo. Esto involucra luego se volvera a
capacidades asertivas y de aplicar el mismo
empatia para comprender los instrumento como post
sentimientos de los demas test. Se apoyara en tres
obteniendo una relacién social dimensiones:
con los demas (Balboa,2020). estrategias enfocadas
en el problema,
estrategias  enfocadas
en las emociones, estilo
de afrontamiento del

estrés

Fuente: Elaborado por los investigadores



Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos
Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de

Evaluacion de los Estilos de manejo de emociones(COPE)
Autores: Carver, Scheier & Weintraub (1989)
Adaptado por La Torre (2023) en Peru
Por favor indique los siguientes datos:
Edad:
Sexo: Femenino (1) Masculino (2)

NUumero de hijos:

Cuenta con cuidadora adicional/nana: Si(1)
No(2)

Responda a cada uno de los items siguientes rodeando con un circulo el nimero
gue corresponda a su respuesta para cada uno de ellos, teniendo en cuenta las
alternativas de respuestas que a continuacién se indican. Por favor, intente
responder a cada item separandolo mentalmente de otros items. No existen
respuestas “buenas” o “malas “, por tanto, elija aquella respuesta que es mas
adecuada para USTED - no la que usted cree que “la mayoria de las personas”

diria o haria.

Indique lo que USTED habitualmente hace cuando USTED experimenta un

acontecimiento estresante.

1 = Frecuentemente no hago esto en absoluto.
2= Frecuentemente hago esto un poco.

3= Frecuentemente hago esto bastante.

4= Frecuentemente hago esto mucho



1. Intento desarrollarme como persona como resultado de la 3 4
experiencia.

2. Me vuelco en el trabajo y en otras actividades sustitutivas para 3 4
apartar cosas de mi mente.

3. Me altero y dejo que mis emociones afloren. 3 4
4. Intento conseguir consejo de alguien sobre qué hacer. 3 4
5. Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca de ello. 3 4
6. Me digo a mi mismo " esto no es real". 3 4
7. Confio en dios. 3 4
8. Me rio de la situacion. 3 4
9. Admito que no puedo hacerlo frente y dejo de intentarlo. 3 4
10. Me disuado a mi mismo de hacer algo demasiado 3 4
rapidamente.

11. Hablo de mis sentimientos con alguien. 3 4
12. Utilizo alcohol o drogas para hacerme sentir mejor. 3 4
13. Me acostumbro a la idea de lo que paso. 3 4
14. Hablo con alguien para averiguar mas acerca de la situacion. 3 4
15. Evito distraerme con otros pensamientos o actividades. 3 4
16. Suefio despierto con cosas diferentes de ésta. 3 4
17. Me altero y soy realmente consciente de ello. 3 4
18. Busco la ayuda de Dios. 3 4
19. Elaboro un plan de accion. 3 4
20. Hago bromas sobre ello. 3 4
21. Acepto que esto ha pasado y que no se puede cambiar. 3 4
22. Demoro hacer algo acerca de ello hasta que la situacion 3 4

lopermita.




23. Intento conseguir apoyo emocional de amigos o familiares.

24. Simplemente dejo de intentar alcanzar mi objetivo.

25. Tomo medidas adicionales para intentar hacer desaparecer

elproblema.

26. Intento perderme un rato bebiendo alcohol o consumiendo

drogas.

27. Me niego a creer que ha sucedido.

28. Dejo aflorar mis sentimientos.

29. Intento verlo de manera diferente para hacerlo parecer mas

positivo.

30. Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto acerca del

problema.

31. Duermo mas de lo habitual.

32. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

33. Me centro en hacer frente a este problema, y si es necesario

dejo otras cosas un poco de lado.

34. Consigo el apoyo y comprension de alguien.

35. Bebo alcohol o tomo drogas para pensar menos en ello.

36. Bromeo sobre ello.

37. Renuncio a conseguir lo que quiero.

38. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

39. Pienso en cémo podria manejar mejor el problema.

w

40. Finjo gque no ha sucedido realmente.

41. Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar

precipitadamente.

w|l w

42. Intento firmemente en otras cosas no interfieran con mis

esfuerzos por hacer frente a esto.

43. Voy al cine o veo television para pensar menos en ello.

44. Acepto la calidad del hecho que ha sucedido.




45. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares 3 4
gue hicieron.

46. Siento mucho malestar emocional y termino por expresar ese 3 4
malestar.

47. Llevo a cabo alguna accion directa en tomo al problema 3 4
48. Intento encontrar alivio en la religion. 3 4
49. Me obligo a esperar el momento adecuado para hacer algo. 3 4
50. Hago bromas de la situacion. 3 4
51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en marchapara 3 4
resolver el problema.

52. Hablo con alguien de como me siento. 3 4
53. Utilizo el alcohol o drogas para intentar superarlo. 3 4
54. Aprendo a vivir con ello. 3 4
55. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en esto. 3 4
56. Medito profundamente acerca de qué pasos tomar. 3 4
57. Actuo como si nunca hubiera sucedido. 3 4
58. Hago lo que hay que hacer, paso a paso. 3 4
59. Aprendo algo de la experiencia. 3 4
60. Rezo més de lo habitual 3 4




Anexo 3
Tabla 4

Prueba de normalidad del pre test y post test del programa para el manejo de
emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores de nifios con discapacidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadist gl Sig. Estadist gl Sig.
ico ico
Pre_test ,438 40 ,000 ,601 40 ,000
Post_test ,382 40 ,000 ,686 40 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se determina la prueba de normalidad para el pre test y post test en una
muestra de 40 padres cuidadores de nifios con discapacidad como cantidad de la
muestra y para ello se necesitd elegir a Shapiro Wilk con un Sig p igual de 0.000 para
el pre test y también para post test. Los datos no tuvieron una distribucién normal. Por

lo tanto, se aplica estadistica no paramétrica.

Esto significa que la prueba de normalidad se utilizé por la cantidad muestral menor a
50, por eso se elige a Shapiro Wilk. No tuvo una distribucién normal. Y considerando
el valor del Sig. se entiende que es menor a 0.05. Esto quiere decir que la hipotesis

general se acepta y se rechaza la hipétesis nula.

Esto quiere decir: Se acepta la hipétesis general: Existe efectividad de un programa
sobre el manejo de emociones, estrés e irritabilidad en padres cuidadores de nifios con

discapacidad- Piura, 2023.

Tomando como referencia el p valor menor 0.05, se rechaza la hipétesis nula'y con p

valor igual a mayor de 0.05 se rechaza hipoétesis general.
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g Audios
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entrenamiento en

estilos saludables
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l. ANTECEDENTES
Actualmente la cifra de niflos que padecen discapacidad aumento
significativamente en los Ultimos afios. El diagndstico de un nifio con
discapacidad, independientemente del tipo o grado de la condicion, puede
afectar la vida familiar (Yilmaz & Kucgiuk Alemdar, 2021), ya que un nifio o
adolescente con un desarrollo diferente es incapaz de realizar las actividades
diarias (Javalkar et al., 2018) o por redistribucion de roles. Cambios en la
estructura familiar de tareas, por cambios en reglas, restricciones o jerarquia.
Asimismo, cualquier subsistema familiar se vuelve vulnerable, especialmente
el subsistema familiar de hermanos, donde la calidez relacional y las respuestas
conductuales varian (Lima-Rodriguez et al., 2018).
El manejo de emociones, estrés e irritabilidad en los padres cuidadores de
nifios con discapacidad es una situacidon que pasa desapercibido, pues se
concentra mas la importancia de ayudar al nifio en su desarrollo. Considerando
que las actitudes que se muestren frente a los nifios se tiene énfasis para que
ellos avancen emocionalmente, puesto que dependen del manejo que sus
padres o cuidadores pueden adoptar.
El cuidado de un nifio con necesidades de discapacidad es una condicion muy
exigente porque requieren mas cuidados que los nifios con un desarrollo tipico.
Se ha demostrado que pueden surgir problemas psicolégicos entre padres. Los
mas destacados son: ansiedad, depresion y estrés
Por ende la responsabilidad de tener un nifio con discapacidad involucra que
los cuidadores o padres de familia puedan tener herramientas para llevarla el
proceso de adaptacion de forma positiva y asertiva
Mientras que reportes positivos de algunas familias cuidadoras de nifios con
discapacidad describen la experiencia de crecimiento a nivel personal de todos
los integrantes de la familia, la autoeficacia y desarrollo de cercania con el nifio
con discapacidad, buena salud familiar y adaptaciéon al contexto con
comportamientos positivos con funcionabilidad en determinantes ejecutivos
como rasgos de neuroticismo, extroversion, percepcion a nivel de la calidad de
vida y estilos educativos parenterales (Green et al, 2021)
Por ende, se ha elaborado el presente programa educativa con los indicadores

de aceptacién, sobreproteccién, sobre indulgencia y rechazo, que construyen



modificaciones en el pensamiento y en las actitudes, convirtiendo el proceso en

llevarlo de forma positiva y con un control asertivo.

Il OBJETIVOS

a) Objetivo general:

Promover el fortalecimiento de las capacidades en los cuidadores de nifios con

discapacidad para el manejo de sus emociones y control del estrés, e irritabilidad

gue le permitan manejar asertivamente las situaciones dificiles y que puedan
interactuar socialmente con su familia y comunidad.

b) Obijetivos especificos:

e Contribuir con los cuidadores para la promocién de los roles de
educacion y proceso de aceptacion a la situacion dificil que
encuentren

e Promover ideas autoconstructivas y capacidad imaginativa como
parte del proceso de sobreproteccion en los cuidadores que
mejoren el manejo de sus emociones.

e Fortalecer el proceso de aceptacion con sus hijos y promover la
capacidad del rol en los procesos de indulgencia que mejoren el
manejo de sus emociones y sepan manejar el estrés

e Ayudar en la construccién del asertividad, incentivar los juegos
lGdicos como recompensas y castigos, ademas de la capacidad de
enfrentamiento con estilos saludables durante el proceso de
rechazo que mejoren el manejo de sus emociones y sepan

manejar el estrés



Il. META

100% de cuidadores de nifios con discapacidad sensibilizados y
capacitados en el proceso de manejo de emociones para el buen
manejo del estrés

100% participacion activa de los cuidadores de nifios con
discapacidad en las diferentes sesiones del programa educativo.
100% de cuidadores de nifios con discapacidad con capacidad de

asertividad y paciencia para enfrentar situaciones dificiles.

IV.  METODOLOGIA
Participativa
Vivencial
Dindmica

Expositiva

V. ACTIVIDADES

Pre test:

Cuestionario abreviado de l|la Escala Multidimensional de

Evaluacion de los Estilos de manejo de emociones(COPE), de los

Autores: Carver, Scheier & Weintraub (1989). Adaptado por La Torre
(2023) en Peru

Desarrollo de capacidades

Los facilitadores promueven el proceso de ejecucion del programa
educativo para la educacion de los cuidadores en el manejo de sus
emociones de un grupo de ayuda llamado “Yo Cuido” ubicado en
la region Piura.

Promover el desarrollo de capacidades de asertividad,
empoderamiento en padres de familia y sensibilizacion de la
importancia para el trabajo de forma articulada y lograr los

aprendizajes esperados.



e Cuidadores informados sobre procesos de manejo de emociones

y manejo de estrés.

Promocion de réplica en los demas integrantes del grupo de ayuda

e Facilitar el aprendizaje en los cuidadores para compartir las
ensefianzas que le permitan tener acceso a mas integrantes y/o
familiares para desarrollar y fortalecer las capacidades de manejo
de emociones y control de los niveles de estrés

Movilizaciones sociales

e Articulacion con el establecimiento de salud mental de Piura,
comunidades de los integrantes del colectivo “Yo Cuido”,
municipalidades, escuelas y todas las entidades que estén
dispuestas a involucrarse para la participacion activa de los

involucrados.

Pos test:

Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de
Evaluacion de los Estilos de manejo de emociones(COPE), de los
Autores: Carver, Scheier & Weintraub (1989). Adaptado por La Torre
(2023) en Peru



VI. RESPONSABLES Y RECURSOS

Responsables

e Facilitadores (bachilleres en Psicologia)

e Docente asesor

e Integrantes del colectivo Yo Cuido

e Responsable de la UCV

e Establecimiento de salud de las jurisdicciones que pertenecen los

integrantes del colectivo

Recursos

e Los facilitadores preparan y asumen el costo de los recursos.
e El Colectivo “Yo Cuido” promueve la convocatoria y difusién de

las sesiones del programa educativo con sus integrantes

Recursos econémicos:

e Elrecurso econémico esta a cargo de los facilitadores

Recurso humano

e Facilitadores
e Representante del Colectivo “Yo Cuido”
e Docente asesor

e Integrantes del Colectivo “Yo Cuido”



VIl.  PLANIFICACION DE LAS SESIONES A CUIDADORES

DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN

CUIDADORES DE NINOS CON DISCAPACIDAD

INDICADOR

NOMBRE DE SESIONES

CRONOGRAMA 2023

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE | DICIEMBRE

1 2] 3] 4

1 2] 3 4

1 2 3 4 4 2 3 4

Primero se aplicara el pre
emociones(COPE)

test: Cuestionario abreviado de la Escala Mult

idimensional de
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Primero se aplicara el pos test: Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de Evaluaciéon de los Estilos de manejo de




CUADRO DE PROPUESTA DE SESIONES DE LA PROGRAMA EDUCATIVO

Tomar en cuenta:

Antes de llevar a cabo las 04 sesiones se aplicara el Cuestionario abreviado

de la Escala Multidimensional de Evaluacidon de los Estilos de manejo de
emociones(COPE), de los Autores: Carver, Scheier & Weintraub (1989).
Adaptado por La Torre (2023) en Peru

Luego se presenta el orden de las sesiones

N° Sesiones

Primera sesion

Segunda sesién

Tercera sesion

Cuarta sesion

Nombre de sesiones

Psicoeducacion
Caracterizacion de ideas
erréneas

Implementacion de ideas
autoconstructivas

Capacidad imaginativa
terapéutica

Proceso de aceptaciéon con mi
hijo

Capacidad del rol racional
Construccion del asertividad
Recompensas y castigos
Capacidad de entrenamiento
en estilos saludables

Indicador

Aceptacion

Sobreproteccion

Indulgencia

Rechazo

Recursos y materiales

Videos educativos
Boletines informativos
virtuales

Audios

Dinamicas

Lluvia de ideas
Videos informativos

Trabajo de grupos
Testimonios

Audios

Videos educativos
Boletines informativos
virtuales

Audios

Después de haber terminado las 4 sesiones. Se tomara el post test denominado
Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de Evaluacién de los

Estilos de manejo de emociones(COPE),



GUIA DE LOS TEMAS A LOS FACILITADORES PARA EL
DESARROLLO DE LAS SESIONES
PRIMERA SESION

EDUCACION (DURACION 40 MINUTOS)

Objetivo general:

Dar a conocer la finalidad del programa educativo para el buen manejo de
emociones y estrés en los padres cuidadores de nifios con discapacidad,
haciendo énfasis en la competencia educativas que permitan fortalecer

capacidades asertivas en el proceso.

Actividad
DINAMICA DE INICIO (PRESENTACION)

El facilitador inicia presentandose y agradeciendo a los participantes por su
asistencia. Y explicara brevemente la primera sesion denominada Educacién y
presenta el programa educativo en cuatro sesiones. Fomentara la buena
relacion entre todos y comenzara con una dinamica de presentacion, que
consiste en imaginarse que todos los participantes son animales marinos y
presentara su nombre y hard el sonido de un animal marino (como por ejemplo

Soy Jhony y soy una foca y simula el sonido de este animal).

EXPOSICION DEL TEMA (DESARROLLO)

Se les pide que silencien su audio para estar atentos y que activen sus camaras

para constatar su participacion.

Posteriormente se toca el tema de manejo de emociones de las madres, padres
y/o cuidadores en las relaciones con sus nifios (se debe especificar en cuanto a
la relacion con sus nifios con discapacidad), para esta parte se puede aplicar la
técnica de lluvia de ideas, es importante que el facilitador anote las respuestas
o al menos el resumen de las respuestas en tarjetas de cartulina y luego las dé

a conocer a todos.



Luego que ya se tienen las respuestas, el facilitador pedir4 formas parejas
imaginarias para que la persona “A” pregunte a la persona “B imaginario” las
razones de por qué cree que los padres y cuidadores adoptan tienen estas
emociones y se genera el estrés, una vez que se termina esta actividad, se pasa

a socializar las respuestas en plenaria para socializar entre todos.

Cuando ya se identificaron las posibles razones de sentimientos y estrés se
formulan grupos para que puedan responder a las siguientes preguntas: ¢cémo
crees que influye sobre los nifios los sentimientos negativos que algunos padres
y cuidadores practican con sus nifios? ¢,crees que la baja aceptacion de algunos
padres es hacia el diagnostico o hacia su nifio? Explica ¢cdmo crees que seria
la mejor manera de establecer una relacion sana con tu nifio? Luego de que los
grupos respondan a estas preguntas, se invita nuevamente a formar el grupo
grande para socializar las respuestas, es muy importante que el facilitador le
invite a la reflexién sobre la importancia de manejar las actitudes negativas para
lograr una sana relacién parental y un adecuado desarrollo de su nifio,

respetando sus particularidades y procesos de logro.

COMPROMISO FINAL (CONCLUSIONES)

Cada representante de grupo establecera dos compromisos sobre el manejo de
emociones y estrés de forma asertiva para la creacion de testimonios que
permitan sentirse mas felices y con otra perspectiva en el cuidado de sus nifios

con discapacidad.
Se proyectara el siguiente video:

https://www.youtube.com/watch?v=yISUoDrg5jo



https://www.youtube.com/watch?v=yISUoDrq5jo

CARACTERIZACION DE IDEAS ERRONEAS
Se les pide tener una hoja, un Iapiz, un lapicero o color rojo

Objetivo general:

Conocer en los participantes las ideas errébneas de baja aceptacion, |,
sobreproteccidn y sobre indulgencia mas comunes que se dan en ellos y que asi
puedan identificarse con las ideas erréneas que ellos se han formado acerca de

sus hijos.

Actividad

Para Ellis, cualquier perturbacion emocional estara relacionada, con gran
probabilidad con alguna idea errénea, siendo el objetivo de este programa
educativo el poder detectar y cambiar tanto las deducciones equivocadas como

las creencias absolutistas que las originan.

En esta sesion se trabajara con una técnica de la Terapia Racional Emotiva de
Ellis, “Creencia de Ideas erroneas”, propiamente dicha, la cual consiste en
detectar las ideas equivocadas que los padres y/o cuidadores se han formado
acerca de sus nifios, lo cual no les permite desenvolverse de manera adecuada

dificultando a la vez el desarrollo de su autonomia.

Para poder detectar estas creencias erréneas o pensamientos negativos en este
manual se hara uso de autorregistros. Se brindara a los participantes diez ideas
errébneas de las que comunmente cada uno de ellos posee, para esto es

importante que el facilitador haya percibido antes cuales son.

La forma en que se presentaran estas ideas erréneas queda a criterio del
Facilitador segun como lo crea conveniente, en este caso, se describira a los
participantes una lista de 10 Ideas Erroneas que comunmente ellos poseen, por

ejemplo:
“Quédate aqui en la silla, no te muevas que yo te alcanzo lo que quieres”.
“Deja ahi te vas a lastimar, ahorita lo hago yo”

“ Hijo no camines que te vas a cansar, siéntate mejor”



“ Hijo te vas a caer, siéntate que yo lo haré por ti”

“Yo te voy a bafar, porque tu no puedes hacerlo solo”.
“Me siento frustrado, ya no puedo mas”
“Estaré asi para toda la vida”

“Me siento muy triste, quiero dejar todo”

Como se puede observar, las frases que estan arriba son algunas de las frases
que comunmente expresan las madre, padres y cuidadores sobreprotectores,
es importante mencionar que se deben agregar frases que hagan referencia a

la sobre indulgencia y baja aceptacion.

Teniendo ya este listado, se leera a los participantes y se les pedira que
reconozcan cual de esas frases utilizan mas y que procedan a encerrarlas con
un lapiz de color que el Facilitador dictara por zoom, también se les puede invitar
a los participantes a escribir alguna otra frase que utilizan y que no estan en el

listado que se les dicto.

A esta técnica le podemos agregar alguna actividad distractora como alguna
dinamica, con el fin de que los participantes se sientan a gusto y mas en
confianza. La dindmica consiste en asignarle un nimero a cada participante y
cuando el Facilitador diga el nUmero elegido, este participante debe ponerse de
pie y expresar las frases que encerrd con un circulo, posteriormente manifestara
que conductas sobreprotectoras, sobre indulgentes y de poca aceptacion ha
realizado constantemente por causa del temor y pena que ha sentido hacia su
hijo al pensar que no podia realizar alguna actividad por si solo, se debe
continuar con esta dindmica hasta terminar con todos los participantes, es bueno

establecer un tiempo limite para cada participante.

Con esta sesion ejecutada has trabajado con los participantes en el area

cognitiva y de forma dinamica, lo cual es bueno y recomendable para que cada



participante se sienta mas en confianza en el grupo y pueda observar que no es

el unico que ha tenido esa dificultad en la crianza de sus hijos
SESION 2:

IMPLEMENTACION DE IDEAS AUTOCONSTRUCTIVAS Y CAPACIDAD
IMAGINATIVA TERAPEUTICA

IMPLEMENTACION DE IDEAS AUTOCONSTRUCTIVAS

Se les pedira decorar una hoja por ellos mismo usando su creatividad que

luego ensefiaran por la plataforma zoom

Objetivo general:

Brindar a los/las participantes una técnica eficaz para poder contradecir aquellas
ideas erroneas que se han identificado y que no permiten un adecuado
desarrollo de la autonomia en cada uno de sus niflos. Por ende se

implementaréan ideas autoconstructivas
Actividad

Una vez identificadas todas las ideas erréneas que cada participante tiene, se
puede dar paso a la refutacion de las mismas, es decir se podra contradecir
aguellas ideas negativas que no permiten a sus nifios desenvolverse de manera

eficaz.

Para ello se puede hacer uso de ciertas frases contradictorias a cada idea

errbnea, como:
¢, Quién dice eso y bajo qué fundamento?
¢ Qué evidencia tiene para mantener que ...?.

Para dar paso a la refutacién se pedira a cada participante escribir en una hoja
decorada por ellos mismos de la mejor manera que les parezca, aquellas frases
contradictorias que el facilitador les brindara, como las que se mencionaron
lineas arriba. El hecho de que el participante decore una hoja como mas le guste
para poder plasmar posteriormente aquellas frases que van a refutar sus ideas
erroneas, servird de mucho ya que el participante se sentira a gusto y mas

compenetrado con su hoja, logrando asi un mayor compromiso de su parte.



Una vez conocidas por los participantes las frases de refutacion, se les invita a
que ellos mismos vayan nombrando una idea errénea para que luego puedan
refutarla. Se puede realizar una dinamica para que los participantes entren en

mas confianza y se compenetren mas.

La técnica que utilizara no es nada dificil, se les dice que uno de ellos sera el
facilitador y los otros seguirds siendo participante, el trabajo del facilitador en
este caso sera refutar todas las ideas erroneas de sus compafieros

(participantes) y tratar de convencerlos de lo contrario.

Es importante motivar al participante con frases alentadoras para que pueda
iniciar la refutacion, cabe recalcar que para lograr esto, primero el participante
debe reconocer que no es el Unico que se ha formado esas ideas erroneas, pues
todos los que estan presentes en ese ambiente e incluso los que estan fuera,
entonces si no es el Unico no hay porque sentirse avergonzados de
reconocerlas, ya que ese es el primer paso dentro del proceso para la

eliminacion de ideas erréneas.
CAPACIDAD IMAGINATIVA TERAPEUTICA

Objetivo general:

Generar un espacio donde los/las participantes se encaminen a extinguir ciertos
temores que les genera la idea de que sus hijos desarrollen actividades por si
solos, pensando que se podrian hacer dafio, ademas esto facilitara al
participante el desarrollo de las areas de comportamiento que aun no ha probado

respecto a su reaccion frente a las actividades de su nifio.

Actividad

Para el desarrollo de esta sesion, se explicara a todos los participantes que el
primer paso en la imaginacion terapéutica es hacer autoanalisis racionales
repetidos con respecto a las conductas erréneas que se han formado frente al

desarrollo de la autonomia de sus nifios, pues le permitira determinar su auto



lenguaje y aprender a desafiar por completo las ideas que subyacen a los

sentimientos negativos y estreés.

En esta sesion se les invitara a ponerse en una posicion comoda, segun el gusto
de ellos, luego se pondra masica relajante y se les indicara que pondremos en
practica ejercicios de respiracion. Se les invita a seguir la voz del facilitador,
quien les dira como deben ir respirando: “vamos a recibir aire para nuestro
cuerpo a través de la nariz, vamos tomando aire hasta sentir que nuestra barriga
se hincha, ahora contamos hasta 10 en nuestra mente manteniendo el aire en
nuestro abdomen, una vez que se conté hasta 10, botamos el aire lentamente
por la boca”, y asi sucesivamente hasta lograr 5 series. Es importante mencionar
que el facilitador debe observar al grupo para identificar si es necesario hacer

mas series o por el contrario disminuirlas.

Una vez que hayamos logrado la relajacion en las personas, se les invita a
imaginarse a si mismos en una situacion con sus nifios en la que ordinariamente

se comportarian y se emocionarian de manera desadaptativa.

Ahora se les pide que se describan a si mismos en esa situacion comportandose
del modo en les gustaria conducirse, mientras que simultaneamente y en forma

repetida, revisa los desafios racionales de sus autoanalisis racionales.

Luego que terminaron la actividad, se solicita personas voluntarias para que
puedan compartir la experiencia y socializar con todo el grupo, asimismo se les
invita a poner en practica de manera real lo aprendido frente a las situaciones

gue viven a diario con su nifio.



SESION 3:

PROCESO DE ACEPTACION CON MI HIJO Y CAPACIDAD DEL ROL
RACIONAL

PROCESO DE ACEPTACION CON MI HIJO

Buscar un lugar especial para hacer la sesion educativa

Objetivo general:

Ofrecer a los/las participantes una técnica sencilla que ellos mismos pueden
utilizar en casa o algun otro lugar, con el fin de reforzar lo que se trabajo en la
sesion N° 2 “refutacién de ideas erréneas” y para que también puedan identificar

que estan en la capacidad de realizar esta tarea por si mismos.

Actividad

La refutacion de ideas errGneas se trabaja continuamente, es decir que es un
proceso donde no solo se trabaja en las sesiones del programa, sino también

en otro lugar donde el participante lo crea conveniente.

Cuando hablamos de tareas cognitivas para casa estamos haciendo referencia
a todas las frases que se utilizaron para la refutacién de ideas erréneas, las
cuales deben reforzarse en otros ambientes. Para ello en una sesion anterior,
los participantes decoraron una hoja segun sus gustos en la cual escribieron un
listado de frases que usaran para su refutaciébn. Teniendo en cuenta lo
mencionado anteriormente Se les pedird a los participantes llevar esa hoja
consigo mismos a todo lugar que vayan con el fin de practicar constantemente
la refutacion con pensamientos positivos y asertivos que puedan manejar sus

emociones, sentimientos y estrés.

Esta técnica se puede ayudar también diciéndole al participante que es
necesario que cada vez que mire a su niio proyecte estas ideas ahora
modificadas. Para esto, los participantes ya deben tener claro y haber asimilado
gue sus hijos son tan capaces como otros nifios de realizar ciertas actividades

por si solos.



Cabe mencionar que al repetir constantemente estas frases de refutacion el
cerebro las esquematiza y esto hace que queden grabadas en la persona esto
también se reforzard cuando miren a sus nifios y proyecten estas ideas
modificadas pues haciendo esto ellos tendran otra percepcion de sus hijos. Las

ideas deben ser 100% positivas, asertivas, de esperanzay fe.

CAPACIDAD DEL ROL RACIONAL
Objetivo general:

Ensefiar a los/las participantes a utilizar el lenguaje de manera mas racional y
correcta, es decir, si antes decian “ me siento frustrado y triste”, “me siento

” 113

cansado”, “quiero dejar todo esto” ahora empezaran a decir “yo como cuidador

” ”

soy mas fuerte”, "me libero de muchos sentimientos negativos”, “busco ayuda

para no estar triste”, “si puedo avanzar y fortalecerme”
Actividad

Esta técnica es de mucha ayuda, pues se trata de modificar el lenguaje poco
racional que tenia el participante por uno mas racional, para ello se invita al
participante a detenerse cada vez que manifieste alguna de estas frases: “ me
siento frustrado y triste”, “me siento cansado”, “quiero dejar todo esto” o alguna
otra frase parecida donde deja entendido que no se cree capaz de manejar sus
emociones, sentimiento y estrés. Al momento de detenerse debera cambiar

” ”

enseguida la frase por otra como yo como cuidador soy mas fuerte”, "me libero

de muchos sentimientos negativos”, “busco ayuda para no estar triste”, “si puedo

avanzar y fortalecerme”.

El facilitador debe tener cuenta explicar de forma clara esta técnica, para esto
se debe realizar una actividad distractora como, dar la instruccion de que cada
participante debe identificar cual de estas frases u otra parecida utiliza con
frecuencia en su lenguaje, para ello el facilitador brindara un listado conteniendo
estas frases negativas y los participantes deberan identificarlas, posteriormente

se tratara de modificar estas frases por otras mas racionales.



Pueden realizar alguna dinamica para liberar un poco la mente y puedan
distraerse, se puede sugerir que entre los participantes se apoyen modificando
estas frases, se puede juntar en grupo dejando la instruccién de que uno de ellos
mencionara una actividad en la cual dice con frecuencia alguna de estas frases
y Su grupo le corregira sustituyendo las frases erroneas por las racionales, luego
del tiempo estimado se invertiran los papeles.

Esta sesion es parecida a una que ya se ha trabajado anteriormente, asi que no
habr& dificultad para realizarla y para que los participantes la entiendan. Para
finalizar se les debe hacer la invitacion a Que tengan un mayor compromiso con
este trabajo de modificar su lenguaje ya que es parte del proceso y los ayudara

a mejorar sus emociones y sentimientos en el cuidado de sus nifios.

SESION 4:
CONSTRUCCION DEL ASERTIVIDAD Y RECOMPENSAS Y CASTIGOS

CONSTRUCCION DEL ASERTIVIDAD
Objetivo general:

Brindar a cada participante una técnica adecuada y sencilla donde pondra en
practica su creatividad y podra expandirla, a la vez podra distraerse al realizar

el trabajo disfrutando de un momento acogedor consigo mismo y los demas.
Actividad

La técnica con la que se trabajara en esta sesion tiene un efecto mas distractor,
pues consiste en la construccion de textos que pueden ser ensayos, poesias,
versos; segun lo que decidan los participantes.

Para la elaboracién de este material el participante debe tener en cuenta que el
contenido debe ser con frases racionales positivas porque sera un material que
utilizara para reforzar el trabajo que han venido desarrollandose en todo este

proceso.

Seria conveniente en esta oportunidad trabajar un texto de contenido racional
basandose en un ensayo dedicado a su hijo donde plasmara todo lo positivo de

él y los sentimientos que le nacen decirle a su hijo. Se dara las instrucciones



para elaborar el material, para ello el facilitador debera esclarecer cualquier duda
que tenga los participantes de tal manera que todas las instrucciones brindadas

queden claras.

Se les dara un tiempo para que puedan pensar que desarrollar, es decir un
ensayo, poesia, verso, cancién; con lo que ellos se sientan mas cémodos para
elaborar. Es importante que el facilitador anime constantemente a cada

participante para realizar con eficacia esta técnica.

Una vez que cada participante ya tomé la decisién de lo que va a elaborar el
facilitador le debe entregar una foto de su respectivo material a cada uno de

ellos segun lo que necesiten y se lo enviaran por whats app al facilitador.

Eltiempo estimado para la elaboracion de este material dependera del facilitador
teniendo en cuenta que dicho material se debe elaborar y terminar ahi mismo,
también cabe mencionar que el tiempo que se brinde debe ser prudente es decir

ni tan corto ni tan largo.
RECOMPENSAS Y CASTIGOS
Objetivo general:

Que los/las participantes reconozcan el avance de su proceso Y felicitarse por
ello ya que se puede considerar una madre, padre, cuidador en entrenamiento

para lograr la eficacia.
Actividad

Esta es una técnica conductual dentro de las técnicas que se utilizan en la
terapia racional emotiva de Ellis, la cual consiste en animar al participante a
reforzar sus afrontamientos racionales y a castigar sus conductas erroneas.
Para ello cada participante deberd comprometerse con el desarrollo de esta
técnica ya que es una forma eficaz de seguir con el proceso en el que se ha

estado trabajando.

Para que cada participante se comprometa el facilitador debera explicar en qué
consiste esta técnica, explicando la vez en que lo ayudara porque es parte del

proceso.



Una vez que todas las instrucciones queden claras y los participantes estén de
acuerdo en comprometerse recién se explicara como se realizara el
compromiso. Cada participante debera elaborar un compromiso consigo mismo,
gue consistird en premiarse cada vez que tome en cuenta los aspectos positivos
de sus emociones, sentimientos y manejo del estrés frente al cuidado de sus

nifos y evite ejercer actitudes negativas.

Los premios y castigos dependeran de cada participante, pues los gustos y
habitos no son los mismos, la idea es que el participante se premia con algo que
le guste y se castiga con algo que no le guste. En este caso la forma en que se
puede premiar el mismo participante es considerando que todo lo que haga sera
en beneficio de su propio hijo. Para ello es importante que el participante se
sienta comprometido con la realizacion de la técnica porque el cumplimiento de

la misma dependera exclusivamente de si mismo.



Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Efectividad
de un programa educativo sobre manejo de emociones y estrés en padres
cuidadores de nifios con discapacidad- Piura, 2023”. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DRatos generales del juez

Nombre del juez:

Kelly Yanet Munérriz Ramos

Grado profesional: Maestria (X)Doctor ( )
Clinica  (X) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa () Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

En el area clinica, Social-Comunitaria, psicoterapia y Docencia
Universitaria en Pregrado.

Instituciéon donde labora:

Universidad Antenor Orrego - Piura

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios (X)

Experiencia enlnvestigacion

Psicométrica:

Jurado de tesis en pregrado.

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Efectividad de un programa educativo

Autora:

Mestas Coila Elena y Torres Marcha Jhonny

Procedencia:

Fuente propia

Administracion:

Virtual




Tiempo de aplicacion:

08 horas

Ambito de aplicacion:

Colectivo Yo Cuido- Piura

Significacion:

Este instrumento tiene 4 sesiones educativas, desarrolladas cada sesién en
una hora correspondiente

Soporte teorico

(describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA

Subescala Definiciéon
(dimensiones)

Nominal

Planificacion Son las acciones que se necesitan para la elaboracion de
las sesiones que se programan en el programa con los
materiales a emplear, los responsables de las actividades,
los tiempo y las acciones que realizara los participantes.
(Zapata, 2021).

Nominal

Organizacion Es la organizacion que se define como la aplicacion de
cuatro sesiones educativas, la primera sesion describe la
aceptacion, la segunda sesién se basa en mencionar la
sobreproteccion, la tercera sesién que consta de un
programa sobre la sobre indulgencia y la cuarta sesion que
amerita la exposicion del rechazo.

(Balboa, 2020).

Nominal

Evaluacion Son la elaboracion de fichas de retroalimentacion en la
sesion y conta también de la evaluacion general al culminar
la realizacién del programa educativo.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la prueba de Efectividad de un programa educativo elaborado por Mestas
Coila Elena y Torres Marcha Jhonny en el afio 2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se [2.Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras
comprende facilmente, de acuerdo con su significado o por laordenacion

esdecir, su de estas.
sintacticay semantica . S— —
sonadecuadas. Se requiere una modificacion muy especifica de

3. Moderado nivel algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)




COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
El item tiene relacion deacuerdo) dimensién.
I6gica conla dimensién|
o0 indicador que esta _ El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) |El item se encuentra esté relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA , - - ,
El item es esencialo > Baio Nivel El item tlene_alguna relevancia, perolotro item
importante, es decir - Bajo Nive puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. - — - -
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brindesus
observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension:

Planificacién de la sesion educativa del programa

Obijetivos de la Dimension:

Describir las actividades de la Planificacion de la sesién educativa del programa a través de la
elaboracion de las sesiones educativas

Observaciones/

Indicadores [item Claridad Coherencia |Relevancia [Recomendaciones
Elaboracién de |Psicoeducacion X X
las sesiones . X X
aducativas _Caracterllzamon de

ideas erroneas

X X

Implementacién de

ideas autoconstructivas

Capacidad imaginativa [X X

terapéutica

Proceso de aceptacion |X X

con mi hijo

Capacidad del rol X X

racional

Construccion del X X

asertividad
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Recompensas y X X X
castigos
Capacidad de X X X

entrenamiento en estilos
saludables

Dimensiones del instrumento:

Segunda dimension:

Organizacion de la sesion educativa del programa

Obijetivos de la Dimensién:

Describir las actividades de la organizacién de la sesion educativa del programa a través de las
sesiones de aceptacién, sobreproteccion, sobre indulgencia, rechazo

Observaciones/

entrenamiento en estilos

saludables

Indicadores |[item Claridad Coherencia |Relevancia |Recomendaciones
Sesion de Psicoeducacion X X X
aceptacion Caracterizacion de X X X
ideas errbneas
Sesion de » X X X
sobreproteccié !mplementacmn de_
n ideas autoconstructivas
Capacidad imaginativa [X X X
L terapéutica
;ZSJIO r;g;a Proceso de aceptacion |X X X
9 con mi hijo
Capacidad del rol X X X
racional
Sesion de Construccion del X X X
rechazo asertividad
Recompensas y X X X
castigos
Capacidad de X X X

Dimensiones del instrumento:

Tercera dimension:

Evaluacion de la sesién educativa del programa

Obijetivos de la Dimensién:

Describir las actividades de la evaluacion de la sesién educativa del programa a través de la
retroalimentacién del programa y la evaluacién general del programa

Observaciones/
Indicadores |item Claridad Coherencia |Relevancia [Recomendaciones
oo INVESTIGA
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Retroalimenta [Psicoeducacion X X X
cion del Caracterizacion de X X X
programa ideas erroneas
X X X
Implementacion de
ideas autoconstructivas
Capacidad imaginativa |X X X
terapéutica
Proceso de aceptaciéon (X X X
con mi hijo
Capacidad del rol X X X
racional
Construccion del X X X
asertividad
Recompensas y X X X
castigos
Capacidad de X X X
entrenamiento en estilos
saludables
Evaluaciéon X X X
general del  [Retroalimentacion del
programa programa educativo

Firma del evaluadorDNI:02866914

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe
emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacioén confiable de la validez de
contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la
validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.

0,00 INVESTIGA
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Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de Evaluaciéon
de los Estilos de manejo de emociones(COPE)

Autora: Carver, Scheier & Weintraub (1989)
Adaptado por La Torre (2023) en Peru
Procedencia: Elaborado por autores
Administracion: Virtual
Tiempo de aplicacion: 30 minutos
Ambito de aplicacion: Colectivo Yo Cuido- Piura
Significacion: Este instrumento tiene 60 items correspondiente a la informacién de Escala

para la medicion del manejo de emociones con cuatro opciones de
respuestas tipo Likert

Soporte tedrico

(describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Ordinal Estrategias enfocadas al |Las actividades o acciones externas del problemay las
problema acciones internas por la cual la persona afronta en el
inconveniente que tiene para el manejo de sus emociones Y|
el estrés.
Ordinal Estrategias enfocadas en |Capacidades de auto- fortaleza y apoyo en la busqueda de
las emociones diferentes soluciones para poder llevar a cabo la regulacion

de las emociones y que no afecten la salud mental de la
persona que esta llevando el mencionado proceso.

Ordinal Estilos de afrontamiento |Capacidad de desarrollo personal, manejo positivo y
del estrés manejo asertivo que adoptan las personas para la
respuesta al inconveniente suscitado en el control del
estrés

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de Evaluacion de
los Estilos de manejo de emociones(COPE) elaborado por Mestas Coila Elena y Torres Marcha Jhonny en el afio
2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
o.9.¢ INVESTIGA
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El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las palabras
El item se de acuerdo con su significado o por laordenacion
comprende facilmente, de estas.
esdecir, su
sintacticay semantica . Se requiere una modificacion muy especifica de
sonadecuadas. 3. Moderado nivel algunos de los términos del ftem.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
oo INVESTIGA
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El item tiene relacion

0 indicador que esta
midiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)

COHERENCIA

I6gica conla dimension

2. Desacuerdo (bajo  nivel

deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra estéa relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brindesus
observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién:
Estrategias enfocadas al problema
Objetivos de la Dimension:

Describir las caracteristicas que tienen las estrategias enfocadas al problema con una escala de respuesta del 1 al
4 (1 = Frecuentemente no hago esto en absoluto. 2= Frecuentemente hago esto un poco. 3= Frecuentemente hago
esto bastante. 4= Frecuentemente hago esto mucho)

Observaciones/

Indicadores |item Claridad [Coherencia [Relevancia Recomendaciones
IAcciones 1. Intento desarrollarme como (X X X
externas del |Persona como resultado de la
bl experiencia.
probieéma 2. Me vuelco en el trabajo y en |X X X

otras actividades sustitutivas
paraapartar cosas de mi
mente.

3. Me altero y dejo que mis
emociones afloren.

4. Intento conseguir consejo de
alguien sobre qué hacer.

5. Concentro mis esfuerzos en
hacer algo acerca de ello.

6. Me digo a mi mismo " esto
no es real".

7. Confio en dios.

8. Me rio de la situacion.

Acciones 9. Admito que no puedo

internas del hacerlo frente y dejo de

problema intentarlo.

10. Me disuado a mi mismo (X

de hacer algo demasiado

rapidamente.

11. Hablo de mis X

sentimientos con alguien.

12. Utilizo alcohol o drogas (X
X
X

X X[X| X[ X[ X| X
XXX X[ X[ X| X
X XIX] X[ X[ X| X

>
>

para hacerme sentir mejor.
13. Me acostumbro a la
idea de lo que paso.

14. Hablo con alguien para
averiguar mas acerca de la
situacion.

15. Evito distraerme con (X X X
otros pensamientos o
actividades.

x| X| X| X
X X| X| X

Dimensiones del instrumento:
Segunda dimensién:
Estrategias enfocadas a las emociones
Objetivos de la Dimension:

Describir las caracteristicas que tienen las estrategias enfocadas a las emociones con una escala de respuesta del
1 al 4 (1 = Frecuentemente no hago esto en absoluto. 2= Frecuentemente hago esto un poco. 3= Frecuentemente
hago esto bastante. 4= Frecuentemente hago esto mucho)

oo INVESTIGA
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Observaciones/
Indicadores [ltem Claridad Coherencia |Relevancia Recomendaciones

Auto fortaleza|16. Suefio despierto con  |X X X
cosas diferentes de ésta.

17. Me altero y soy X
realmente consciente de
ello.

X
X

18. Busco la ayuda de Dios.

19. Elaboro un plan de

20. Hago bromas sobre
ello.

X

X
accion.

X

X

X[ X| XX
X[ X| XX

21. Acepto que esto ha
pasado y que no se puede
cambiar.

22. Demoro hacer algo X X X
acerca de ello hasta que
la situacion lopermita.

23. Intento conseguir apoyo|X X X
emocional de amigos o
familiares.

/Apoyo en 24. Simplemente dejo de  [X X X
bldsqueda intentar alcanzar mi
objetivo.

25. Tomo medidas X X X
gnﬂ:_‘::@, adicionales para intentar
//~“‘// ic \ hacer desaparecer el

26. Intento perderme un X X X
/ rato bebiendo alcohol o
consumiendodrogas.

/ ( ) ) problema.
\

27. Me niego a creer que haX X X
sucedido.

28. Dejo aflorar mis X X X
sentimientos.

29. Intento verlo de manera [X X X
diferente para hacerlo
parecer maspositivo.

30. Hablo con alguien que |X X X
pueda hacer algo concreto
acerca delproblema.

Dimensiones del instrumento:
Tercera dimensioén:
Estilos de afrontamiento del estrés
Obijetivos de la Dimensién:

Describir los estilos de afrontamiento del estrés con una escala de respuesta del 1 al 4 (1 = Frecuentemente no
hago esto en absoluto. 2= Frecuentemente hago esto un poco. 3= Frecuentemente hago esto bastante. 4=
Frecuentemente hago esto mucho)

) Observaciones/
Indicadores |ltem Claridad Coherencia [Relevancia Recomendaciones
oo INVESTIGA
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Desarrollo
personal

31. Duermo mas de lo
habitual.

32. Intento proponer una
estrategia sobre qué hacer.

33. Me centro en hacer
frente a este problema, y si
es necesariodejo otras
cosas un poco de lado.

34. Consigo el apoyo y
comprensién de alguien.

35. Bebo alcohol o tomo
drogas para pensar menos
en ello.

>

>

36. Bromeo sobre ello.

37. Renuncio a conseguir lo
gue quiero.

38. Busco algo bueno en lo
gue esté sucediendo.

39. Pienso en cémo podria
manejar mejor el problema.

40. Finjo que no ha
sucedido realmente.

Manejo positivo,

41. Me aseguro de no
empeorar las cosas por
actuarprecipitadamente.

X[ X X| X| X[|X

X[ X X| X| X[X

X[ X X| X[| X|X

42. Intento firmemente en
otras cosas no interfieran

con misesfuerzos por hacer
frente a esto.

43. Voy al cine o veo
television para pensar
menos en ello.

44. Acepto la calidad del
hecho que ha sucedido.

45. Pregunto a personas

gue han tenido experiencias
similaresque hicieron.

46. Siento mucho malestar
emocional y termino por
expresar esemalestar.

X

47. Llevo a cabo alguna
accion directa en tomo al
problema

X

48. Intento encontrar alivio
en la religion.

49. Me obligo a esperar el
momento adecuado para
hacer algo.

50. Hago bromas de la
situacion.

Manejo
asertivo

51. Reduzco la cantidad de
esfuerzo que pongo en

marchapara resolver el
problema.

52. Hablo con alguien de
cOmo me siento.

53. Utilizo el alcohol o
drogas para intentar
superarlo.

54. Aprendo a vivir con ello.

X

55. Dejo de lado otras
actividades para
concentrarme en esto.

56. Medito profundamente
acerca de qué pasos tomar.

X

oo INVESTIGA
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57. ActGio como si nunca  |X X X
hubiera sucedido.

58. Hago lo que hay que  |X X X
hacer, paso a paso.

59. Aprendo algo de la X X X
experiencia.

60. Rezo mas de lo habitual|X X X

Firma del evaluadorDNI: 02866914

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe
emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacioén confiable de la validez de
contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la
validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.

0,00 INVESTIGA

oo UCV


https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

T
h' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Efectividad
de un programa educativo sobre manejo de emociones y estrés en padres
cuidadores de nifios con discapacidad- Piura, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éstesean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Sergio Enrique Valle Rios

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica ( ) Social ( )

Educativa (X)  Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

En el &rea educativa, Social-Comunitaria y Docencia Universitaria
en Pregrado.

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo - Piura

Tiempo de experiencia profesional en
el &rea:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Asesor de tesis en pregrado.

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Efectividad de un programa educativo

Autora:

Mestas Coila Elena y Torres Marcha Jhonny

Procedencia:

Fuente propia

Administracion:

Virtual

Tiempo de aplicacion:

08 horas

0,00 INVESTIGA
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Ambito de aplicacion: Colectivo Yo Cuido- Piura

Significacion: Este instrumento tiene 4 sesiones educativas, desarrolladas cada sesion en
una hora correspondiente

Soporte teorico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Nominal Planificacion Son las acciones que se necesitan para la elaboracién de
las sesiones que se programan en el programa con los
materiales a emplear, los responsables de las actividades,
los tiempos y las acciones que realizaran los participantes.
(Zapata, 2021).

Nominal Organizacion Es la organizacion que se define como la aplicacion de
cuatro sesiones educativas, la primera sesion describe la
aceptacion, la segunda sesién se basa en mencionar la
sobreproteccion, la tercera sesién que consta de un
programa sobre la sobre indulgencia y la cuarta sesion que
amerita la exposicion del rechazo.

(Balboa, 2020).

Nominal Evaluacion Son la elaboracién de fichas de retroalimentacién en la
sesion y conta también de la evaluacion general al culminar
la realizacién del programa educativo.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento la prueba de Efectividad de un programa educativo elaborado por Mestas
Coila Elena y Torres Marcha Jhonny en el afio 2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se |2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras
comprende facilmente, de acuerdo con su significado o por laordenacion
esdecir, su de estas.
sintacticay semantica - — —
sonadecuadas. _ Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA : : — - —
El item tiene relacion |2- Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
l6gica conla dimension deacuerdo) dimension.
0 indicador que esta - - —
midiendo. _ El item tiene una relacion moderada con la
3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) [El item se encuentra est4 relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
oo INVESTIGA
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RELEVANCIA

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimension:

Objetivos de la Dimensién:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brindesus
observaciones que considere pertinente

Planificacién de la sesion educativa del programa

Describir las actividades de la Planificacion de la sesién educativa del programa a través de la
elaboracién de las sesiones educativas

Observaciones/

Indicadores [item Claridad Coherencia |Relevancia [Recomendaciones
Elaboracion de |Psicoeducacion X X X
las sesiones . X X X
aducativas _Caracterllzamon de

ideas erroneas

X X X

Implementacion de

ideas autoconstructivas

Capacidad imaginativa [X X X

terapéutica

Proceso de aceptaciéon (X X X

con mi hijo

Capacidad del rol X X X

racional

Construccion del X X X

asertividad

Recompensas y X X X

castigos

Capacidad de X X X

entrenamiento en estilos

saludables

Dimensiones del instrumento:

oo INVESTIGA
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Segunda dimension:

Organizacion de la sesion educativa del programa

Objetivos de la Dimension:

Describir las actividades de la organizacién de la sesion educativa del programa a través de las
sesiones de aceptacion, sobreproteccion, sobre indulgencia, rechazo

Observaciones/
Indicadores [ltem Claridad Coherencia |Relevancia [Recomendaciones
Sesion de Psicoeducacion X X X
aceptacion Caracterizacion de X X X
ideas erroneas
Sesién de | i5n d X X X
sobreprotecci¢ [MPlementacion de
n ideas autoconstructivas
Capacidad imaginativa |X X X
L terapéutica
ﬁgﬂfgg{ia Proceso de aceptacion (X X X
9 con mi hijo
Capacidad del rol X X X
racional
Sesion de Construccion del X X X
rechazo asertividad
Recompensas y X X X
castigos
Capacidad de X X X
entrenamiento en estilos|
saludables

Dimensiones del instrumento:

Tercera dimension:

Evaluacion de la sesién educativa del programa

Objetivos de la Dimensién:

Describir las actividades de la evaluacion de la sesién educativa del programa a través de la
retroalimentacién del programa y la evaluacién general del programa

Observaciones/
Indicadores |ltem Claridad Coherencia |Relevancia [Recomendaciones
Retroalimenta|Psicoeducacion X X X
cion del Caracterizacion de X X X
programa ideas erroneas
y X X X

Implementacién de

ideas autoconstructivas

Capacidad imaginativa [X X X

terapéutica

Proceso de aceptaciéon (X X X

con mi hijo
+%%?® INVESTIGA 59
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Capacidad del rol X X X
racional
Construccion del X X X
asertividad
Recompensas y X X X
castigos
Capacidad de X X X
entrenamiento en estilos|
saludables
Evaluacion X X X
general del  |Retroalimentacion del
programa programa educativo

Firma del evaluadorDNI:06290017

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe
emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacioén confiable de la validez de
contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la
validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de Evaluaciéon
de los Estilos de manejo de emociones(COPE)

Autora:

Carver, Scheier & Weintraub (1989)
Adaptado por La Torre (2023) en Peru

Procedencia:

Elaborado por autores

Administracion:

Virtual

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

Colectivo Yo Cuido- Piura

Significacion:

Este instrumento tiene 60 items correspondiente a la informacion de Escala
para la medicion del manejo de emociones con cuatro opciones de
respuestas tipo Likert

Soporte tedrico

(describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Ordinal Estrategias enfocadas al |Las actividades o acciones externas del problemay las
problema acciones internas por la cual la persona afronta en el
inconveniente que tiene para el manejo de sus emociones Y|
el estrés.
Ordinal Estrategias enfocadas en |Capacidades de auto- fortaleza y apoyo en la busqueda de
las emociones diferentes soluciones para poder llevar a cabo la regulacion
de las emociones y que no afecten la salud mental de la
persona que esta llevando el mencionado proceso.
Ordinal Estilos de afrontamiento |Capacidad de desarrollo personal, manejo positivo y
del estrés manejo asertivo que adoptan las personas para la
respuesta al inconveniente suscitado en el control del
estrés

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de Evaluacion de
los Estilos de manejo de emociones(COPE) elaborado por Mestas Coila Elena y Torres Marcha Jhonny en el afio
2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
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El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las palabras
El item se de acuerdo con su significado o por laordenacion
comprende facilmente, de estas.
esdecir, su
sintacticay semantica . Se requiere una modificacion muy especifica de
sonadecuadas. 3. Moderado nivel algunos de los términos del ftem.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
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El item tiene relacion

0 indicador que esta
midiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)

COHERENCIA

I6gica conla dimension

2. Desacuerdo (bajo  nivel

deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel)

El item se encuentra estéa relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brindesus
observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién:
Estrategias enfocadas al problema
Objetivos de la Dimension:

Describir las caracteristicas que tienen las estrategias enfocadas al problema con una escala de respuesta del 1 al
4 (1 = Frecuentemente no hago esto en absoluto. 2= Frecuentemente hago esto un poco. 3= Frecuentemente hago
esto bastante. 4= Frecuentemente hago esto mucho)

Observaciones/

Indicadores |item Claridad [Coherencia [Relevancia Recomendaciones
IAcciones 1. Intento desarrollarme como (X X X
externas del |Persona como resultado de la
bl experiencia.
probieéma 2. Me vuelco en el trabajo y en |X X X

otras actividades sustitutivas
paraapartar cosas de mi
mente.

3. Me altero y dejo que mis
emociones afloren.

4. Intento conseguir consejo de
alguien sobre qué hacer.

5. Concentro mis esfuerzos en
hacer algo acerca de ello.

6. Me digo a mi mismo " esto
no es real".

7. Confio en dios.

8. Me rio de la situacion.

Acciones 9. Admito que no puedo

internas del hacerlo frente y dejo de

problema intentarlo.

10. Me disuado a mi mismo (X

de hacer algo demasiado

rapidamente.

11. Hablo de mis X

sentimientos con alguien.

12. Utilizo alcohol o drogas (X
X
X

X X[X| X[ X[ X| X
XXX X[ X[ X| X
X XIX] X[ X[ X| X

>
>

para hacerme sentir mejor.
13. Me acostumbro a la
idea de lo que paso.

14. Hablo con alguien para
averiguar mas acerca de la
situacion.

15. Evito distraerme con (X X X
otros pensamientos o
actividades.

x| X| X| X
X X| X| X

Dimensiones del instrumento:
Segunda dimensién:
Estrategias enfocadas a las emociones
Objetivos de la Dimension:

Describir las caracteristicas que tienen las estrategias enfocadas a las emociones con una escala de respuesta del
1 al 4 (1 = Frecuentemente no hago esto en absoluto. 2= Frecuentemente hago esto un poco. 3= Frecuentemente
hago esto bastante. 4= Frecuentemente hago esto mucho)
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Observaciones/
Indicadores [ltem Claridad Coherencia |Relevancia Recomendaciones

Auto fortaleza|16. Suefio despierto con  |X X X
cosas diferentes de ésta.

17. Me altero y soy X
realmente consciente de
ello.

X
X

18. Busco la ayuda de Dios.

19. Elaboro un plan de

20. Hago bromas sobre
ello.

X

X
accion.

X

X

X[ X| XX
X[ X| XX

21. Acepto que esto ha
pasado y que no se puede
cambiar.

22. Demoro hacer algo X X X
acerca de ello hasta que
la situacion lopermita.

23. Intento conseguir apoyo|X X X
emocional de amigos o
familiares.

/Apoyo en 24. Simplemente dejo de  [X X X
bldsqueda intentar alcanzar mi
objetivo.

25. Tomo medidas X X X
gnﬂ:_‘::@, adicionales para intentar
//~“‘// ic \ hacer desaparecer el

26. Intento perderme un X X X
/ rato bebiendo alcohol o
consumiendodrogas.

/ ( ) ) problema.
\

27. Me niego a creer que haX X X
sucedido.

28. Dejo aflorar mis X X X
sentimientos.

29. Intento verlo de manera [X X X
diferente para hacerlo
parecer maspositivo.

30. Hablo con alguien que |X X X
pueda hacer algo concreto
acerca delproblema.

Dimensiones del instrumento:
Tercera dimensioén:
Estilos de afrontamiento del estrés
Obijetivos de la Dimensién:

Describir los estilos de afrontamiento del estrés con una escala de respuesta del 1 al 4 (1 = Frecuentemente no
hago esto en absoluto. 2= Frecuentemente hago esto un poco. 3= Frecuentemente hago esto bastante. 4=
Frecuentemente hago esto mucho)

) Observaciones/
Indicadores |ltem Claridad Coherencia [Relevancia Recomendaciones
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Desarrollo
personal

31. Duermo mas de lo
habitual.

32. Intento proponer una
estrategia sobre qué hacer.

33. Me centro en hacer
frente a este problema, y si
es necesariodejo otras
cosas un poco de lado.

34. Consigo el apoyo y
comprensién de alguien.

35. Bebo alcohol o tomo
drogas para pensar menos
en ello.

>

>

36. Bromeo sobre ello.

37. Renuncio a conseguir lo
gue quiero.

38. Busco algo bueno en lo
gue esté sucediendo.

39. Pienso en cémo podria
manejar mejor el problema.

40. Finjo que no ha
sucedido realmente.

Manejo positivo,

41. Me aseguro de no
empeorar las cosas por
actuarprecipitadamente.

X[ X X| X| X[|X

X[ X X| X| X[X

X[ X X| X[| X|X

42. Intento firmemente en
otras cosas no interfieran

con misesfuerzos por hacer
frente a esto.

43. Voy al cine o veo
television para pensar
menos en ello.

44. Acepto la calidad del
hecho que ha sucedido.

45. Pregunto a personas

gue han tenido experiencias
similaresque hicieron.

46. Siento mucho malestar
emocional y termino por
expresar esemalestar.

X

47. Llevo a cabo alguna
accion directa en tomo al
problema

X

48. Intento encontrar alivio
en la religion.

49. Me obligo a esperar el
momento adecuado para
hacer algo.

50. Hago bromas de la
situacion.

Manejo
asertivo

51. Reduzco la cantidad de
esfuerzo que pongo en

marchapara resolver el
problema.

52. Hablo con alguien de
cOmo me siento.

53. Utilizo el alcohol o
drogas para intentar
superarlo.

54. Aprendo a vivir con ello.

X

55. Dejo de lado otras
actividades para
concentrarme en esto.

56. Medito profundamente
acerca de qué pasos tomar.

X
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57. ActGio como si nunca  |X X X
hubiera sucedido.

58. Hago lo que hay que  |X X X
hacer, paso a paso.

59. Aprendo algo de la X X X
experiencia.

60. Rezo mas de lo habitual|X X X

Firma del evaluadorDNI: 06290017

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe
emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de
contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la
validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Efectividad
de un programa educativo sobre manejo de emociones y estrés en padres
cuidadores de nifios con discapacidad- Piura, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éstesean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez
Nombre del juez: Castillo Sanchez Julieta Milagros
Grado profesional: Maestria ()  Doctor (x)

Clinica (x ) Social ( )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: Clinica, social

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo, Universidad tecnoldgica del Perq,
consulta privada

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos @)

el area: Mas de 5 afios (x )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Efectividad de un programa educativo

Autora: Mestas Coila Elena y Torres Marcha Jhonny

Procedencia: Fuente propia

Administracion: Virtual

Tiempo de aplicacion: 08 horas
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Ambito de aplicacion:

Colectivo Yo Cuido- Piura

Significacion:

Este instrumento tiene 4 sesiones educativas, desarrolladas cada sesién en
una hora correspondiente

Soporte teorico

(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definiciéon

Nominal

Planificacién

Son las acciones que se necesitan para la elaboracién de
las sesiones que se programan en el programa con los
materiales a emplear, los responsables de las actividades,
los tiempos y las acciones que realizaran los participantes.
(Zapata, 2021).

Nominal

Organizacion

Es la organizacion que se define como la aplicacion de
cuatro sesiones educativas, la primera sesion describe la
aceptacion, la segunda sesién se basa en mencionar la
sobreproteccion, la tercera sesién que consta de un
programa sobre la sobreindulgencia y la cuarta sesion que
amerita la exposicion del rechazo.

(Balboa, 2020).

Nominal

Evaluacion

Son la elaboracién de fichas de retroalimentacién en la
sesion y conta también de la evaluacion general al culminar
la realizacién del programa educativo.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento la prueba de Efectividad de un programa educativo elaborado por Mestas
Coila Elena y Torres Marcha Jhonny en el afio 2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se |2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras
comprende facilmente, de acuerdo con su significado o por laordenacion
esdecir, su de estas.
sintacticay semantica - — —
sonadecuadas. _ Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA - - — - — - -
El item tiene relacion |2- Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
l6gica conla dimension deacuerdo) dimensién.
0 indicador que esta - - —
midiendo. _ El item tiene una relacion moderada con la
3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) [El item se encuentra est4 relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
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RELEVANCIA

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con

el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instr